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Lời nói đầu 


Sinh lí học trẻ em là mỏn học nghiên cứu vẻ quá trình phát triển và hoạt động 
của cơ thể con người từ lúc trứng thụ tỉnh cho đến trưởng thành sinh dục. Sinh lí học 
trẻ em đã được đưa vào giảng dạy chính khoá của các trường Đại học và Cao đẳng 
Sư phạm. Tuy nhiên, cho đến nay vẫn chưa có một cuốn giáo trình nào đáp ứng được. 
các yêu cầu của chương trình môn học do Bộ Giáo dục và Đào tạo mới ban hành. 
Cũng chính vì vậy, các kiến thức và các quan điểm được đẻ cập tới trong các bài 
giảng của các thấy thuộc các trường khác nhau nhiều lúc không thống nhất, gây ảnh 
hưởng khá nhiều tới chất lượng đào tạo sinh viên đại học và cao đẳng. 

Cuốn sách này được viết nhằm đáp ứng các yêu cẩu đặt ra trong chương trình 
đào tạo Đại học Sư phạm mới được ban hành đối với giáo dục tiểu học, giáo dục 
mầm non... Các đối tượng có thể sử dụng sách là sinh viên thuộc các trường đại 
học và cao đẳng sư phạm hệ chính quy, tại chức và từ xa v.v... N' 
sách sẽ giúp sinh viên không chỉ nắm vững các kiến thức cơ bản vẻ quá trình hoạt 
động sinh lí và phát triển của cơ thể trẻ em mà còn giúp các sinh viên có thể thực 
hiện tốt việc truyền đạt kiến thức trên cơ sở hiểu biết về các đặc điểm sinh lí cơ 
bản của lứa tuổi học sinh bậc phổ thông. Sinh viên có thể vận dụng những hiểu 
biết về môn hoc này trong việc giúp đỡ học sinh tự rèn luyện bản thân về mặt thể 
lực cũng như trí tuệ. 

“Sinh lí học trẻ em” gồm 13 chương. Qua 13 chương của cuốn sách, sinh viên 
sẽ được làm quen một cách khá chỉ tiết với cẩu tạo và chức phận cũng như sự phát 
triển của cơ thể con người. Nguyễn tắc sắp xếp của chương và các mục trong 
chương là từ cái chung tới cái cụ thể. từ nguyên nhân tới hậu quả. Trọng tâm. 
xuyên suốt tất cả các chương trong cuốn sách là phải nẻu được các kiến thức cơ 
bản về cơ thể con người, nêu được sự thay đổi về mặt hoạt động sinh lí giữa cơ thể 
trẻ em với cơ thể người trưởng thành. Để thực hiện được điểu này, trong mỗi 
chương cuốn sách đều có so sánh và phân tích cụ thể. Nhờ vậy mà sinh viên 
không cần phải sử dụng. tìm kiếm nhiều sách cũng có thể hiểu được vấn để một 
cách có hệ thống. Điều này được thể hiện qua nội dung và cách trình bày các kiến 
thức trong từng chương cũng như qua các câu hỏi ồn tập cuối chương. Cũng nhâm 
đáp ứng mục dích và yêu cầu trên, các chương và các kiển thức trong từng chương 
được sắp xếp theo môt trình tự nhất định. 

Trong chương Ï. chúng tỏi trình bày các kiến thức chung, cơ bản nhất về cơ 
thể con người. các quy luật của sinh trưởng và phát triển. Qua chương này. sinh 
viên sẽ thấy được đặc điểm cấu tạo chung của cơ thể, nguyên tác hoạt động và cơ 
chế điều tiết hoạt đông của các bó phân và cơ quan trong cơ thể cũng như quy luật 
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phát triển của cơ thể trẻ em từ lúc trứng mới thụ tỉnh. Những kiến thức chung được 
nêu trong chương này sẽ là cơ sở để sinh viên có thể hiểu và tiếp thu tốt các kiến 
thức của các chương sau. 

Sau khi đã nắm được các kiến thức chung nhất vẻ cơ thể, chương lÍ sẽ trình 
bày vẻ mỗi trường hoạt động bên trong cơ thể qua các kiến thức vẻ máu và bạch 
huyết. Chương này cung cấp cho sinh viên những khái niệm chung về môi trường. 
đảm bảo sự sống và tồn tại của cơ thể như một khối thống nhất. Máu và bạch 
huyết vừa làm nhiệm vụ cung cấp chất dinh dưỡng cho cơ thể, vừa làm. nhiệm vụ 
đào thải các chất độc hại và bảo vệ cơ thể chống lại sự xâm nhập của vi trùng. Nó 
đảm bảo cho cơ thể luôn tổn tại trong trạng thái cân bằng sinh lí. Máu và bạch 
huyết tham gia vào việc thực thi cơ chế điều tiết các chức năng trong cơ thể Bảng 
con đường thể dịch. Chính vì vậy, việc suy giảm miễn dịch do chức năng của hệ 
bạch huyết bị suy giảm là nguyên nhân cơ bản của các bệnh nan y, bệnh HIV, 
AIDS. Tất cả những vấn đẻ trên đều được trình bày trong mối liên hệ với các giai 
đoạn phát triển của cơ thể trẻ em. Qua đây, sinh viên sẽ nắm được sự khác nhau 
giữa cơ thể trẻ em và cơ thể người trưởng thành liên quan như thế nào với môi 
trường hoạt động của các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể. Vậy thì máu sẽ lưu 
thông như thế nào để cung cấp chất dinh dưỡng cho các bộ phận và các cơ quan 
hoạt động? Điều này có thể tìm thấy trong chương TII - Sinh lí hệ tuần hoàn. 

Hệ tuần hoàn cùng với các mạch máu tạo thành một mạng lưới chẳng chịt, len 

lỏi giữa tất cả các tổ chức, các cơ quan để cung cấp máu cho cơ thể. Các kiến thức 
trong chương này sẽ cung cấp cho sinh viên những khái niệm cơ bản về hoạt động 
của tìm, hệ tuần hoàn và vai trò của huyết áp đối với hoạt động bình thường của cơ 
thể. Hệ tuần hoàn là con đường văn chuyển các chất dinh dưỡng tới mọi nơi trong. 
cơ thể. Các chức năng này liên quan mật thiết với quá trình phát triển và hoàn 
chỉnh hoá các hệ cơ quan trong cơ thể. Chính vì vậy, hệ tuần hoàn thay đổi như thế 
nào trong quá trình phát triển cơ thể cũng được trình bày trong chương này. Hệ 
tuần hoàn chỉ hoạt động được trong lên cơ thể còn sống. Vậy thì điều kiện 
để cơ thể sống và hoạt động được là gỉ? Muốn cho cơ thể sống và hoạt động được 
phải có quá trình trao đổi khí. Do đó, quá trình trao đổi khí do. hệ hô hấp thực hiện 
được trình bày trong chương IV. 
Chương IV để cập tới văn để hỗ hấp và các phương thức trao đổi khí là điều 
không thể thiếu được đối với sự tổn tại của cơ thể. Đạc điểm hoạt động hô 
của cơ thể trẻ em được trình bày trong chương này sẽ là cơ sở để các giáo viên 
giúp học sinh thở đúng cách, đảm bảo vệ sinh hö hấp nhằm phòng tránh một số 
bệnh vẻ đường hö hấp. thì trong trạng thái sống và hoạt động, các chất dinh 
dưỡng sẽ tới các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể bảng cách nào? Vấn để này 
được trình bày trong chương V. 


ki 
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Chương V cho thấy cách tiếp nhận chất dinh dưỡng từ môi trường xung quanh 
vào cơ thể và vai trò của hệ tiêu hoá trong việc hấp thu chất dinh dưỡng. Như vậy 
là năm chương đầu tiên cho thấy những đặc điểm chung nhất về mặt cấu tạo và 
chức phận của các hệ cơ quan nhằm đảm bảo sự sinh tồn của cơ thể trẻ em. Tuy 
nhiên, mọi quá trình tiêu hoá và hấp thu đều xảy ra đồng thời với việc tạo ra các 
sản phẩm, các chất cặn bã gây cản trở cho hoạt động của cơ thể. Vậy thì làm thế 
nào để loại bỏ chúng? Quá trình bài tiết đào thải các chất cặn bã được xét trong 
chương VI. Như vậy là qua 6 chương đầu của cuốn sách, chúng ta đã nắm được 
những kiến thức cơ bản nhất về cầu tạo và hoạt động của các bộ phận và các cơ 
quan trong cơ thể nhằm đảm bảo chức năng dinh dưỡng. Điều tiếp theo phải làm 
rõ là: Năng lượng đảm bảo thực hiện mọi hoạt động trên lấy từ đâu ra? Bạn đọc có. 
thể tìm thấy lời giải cho câu hỏi này trong chương VII nói vẻ trao đổi chất và trao 
đổi năng lượng. 

Qua 7 chương đầu của giáo trình, sinh viên sẽ có được một lượng kiến thức 
khá đầy đủ về tất cả các quá trình đinh dưỡng xảy ra trong cơ thể. Mọi hoạt động 
của cơ thể đẻu nhằm mục đích bảo tổn sự sống và bảo tồn nòi giống. Làm thế nào 
để thực hiện được chức nãng này? Câu trả lời cho vấn để này có thể thấy trong 
chương VIII. Cũng trong chương VIII sinh viên sẽ được cung cấp một sổ kiến thức 
vẻ các bệnh lây lan qua đường tình dục, phòng chống HIV, AIDS. 

Vậy thì các chức năng sinh dưỡng của cơ thể thực hiện được bằng cách nào? 
Làm thế nào để các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể hoạt động nhịp nhàng, 
đồng bộ được? Để hiểu điều này, chúng ta làm quen với hệ thống các tuyến nội 
tiết như là một bộ phận của cơ chế điều tiết các chức năng bằng con đường thần 
kinh - thể dịch. Trong phần này, sinh viên sẽ có được những kiến thức về hoạt 
động và các bệnh cơ bản có liên quan với tuyến giáp trong mối liên quan giữa cơ 
thể và mỗi trường. Một số bệnh phổ biến do rối loạn nội tiết cũng được nhắc tới 
trong chương này. 

Hệ vận động như là bộ phận thực thi các phản xạ, là đường ra thể hiện hiệu 
quả hoạt động của các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể nên được trình bày 
trong chương X. Mặt khác, hoạt động của hệ vận động liên quan mật thiết với hoạt 
động của hệ thần kinh nẻn được đặt ngay trước chương hệ thần kinh. 

Sinh lí hệ thần kinh được đặt trong chương XI vì, muốn hiểu được cơ chế điều 
tiết thần kinh phải nắm vững cấu tạo của tất cả các bộ phận và các cơ quan trong 
cơ thể. Chương này cung cấp cho sinh viền các kiến thức cơ bản về cấu tạo, chức 
phận và các nguyên lí hoạt động của hệ thần kinh. Mối liên quan giữa hệ thần kinh 
với các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể được thực hiện qua 12 đôi dây thần 
kinh sọ não và 31 đôi dây thần kinh tuỷ sống cũng được trình bày kĩ trong. chương 
này. Ngoài ra, chúng t ¡ còn để cập tới các hệ thống chất mõi giới thần kinh trong 
mối liên quan mật thiết với cơ chế đau và giảm đau, với cơ chế tác động của các 
chất kích thích. 
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Sau chương thần kinh, sinh viên sẽ được làm quen với các cơ quan phản tích 
như chiếc cầu nối giữa cơ thể với môi trường xung quanh. Mối liên quan chật chế 
giữa cơ thể với môi trường thể hiện qua hoạt động của các cơ quan phân tích là cơ 
sở khoa học cho thấy tầm quan trọng của việc bảo vệ mỗi trường sống. Mới liên 
quan này được thể hiện qua hoạt động hành vi của con người trình bày trong 
chương XIII - Sinh lí hoạt động thần kinh cấp cao. 

Chương XIII cung cấp cho sinh viên những kiến thức mới về mối liên (quan 
giữa hoạt động phản xạ - hoạt động hành vi - trí nhớ. Các quan niệm vẺ cơ chế 
hoạt động thần kinh cấp cao như hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời được 
xét dựa vào các học thuyết hiện đại trên cơ sở sinh học phãn tử. Phần ức chế phản 
xạ có điểu kiện được trình bày khá kĩ vì nó liên quan với việc rèn luyện tính kiên 
trì nhẫn nại, rèn luyện sức chịu đựng vẻ mặt thần kinh. Trong điều kiện công 
nghiệp hoá hiện nay thì đây là vấn đẻ sống còn đối với từng cá thể và toàn xã hội, 
Mọi hoạt động thần kinh cấp cao đều được xét dưới góc độ của các lứa tuổi theo 
từng giai đoạn phát triển cá thể. 

Các hoạt động hành vi được đẻ cập tới trong chương 13 có liên quan với hoạt 
động ghi nhớ và hoạt động cảm xúc. Chúng tôi xét trí nhớ và cảm xúc trong mối li 
quan trực tiếp với các cấu trúc của não bộ, cụ thể là các cấu trúc của hệ limbic, Vi 
trò của vỏ bán cầu đại não, thể lưới, hệ limbic đối với hoạt động ghi nhớ và hại 
động cảm xúc cũng được xét cụ thể. 

So với giáo trình cũ, lượng kiến thức được cung cấp trong giáo trình này có rí 
nhiều điểm mới. Chính vì vậy, muốn học tốt sinh viên phải nghiên cứu kĩ mục đí$ 
yêu cầu và các câu hỏi ôn tập cho từng chương. 

Toàn bộ giáo trình gồm 520 trang, được minh hoạ và chú thích đây đủ qu 
trên 200 hình vẽ và các biểu bảng. Sau phần nội dung của từng chương có các củi 
hỏi để sinh viên có thể tự kiểm tra kiến thức của mình. Phần từ vựng của giáo trrử 

sẽ giúp sinh viên dể dàng tìm thấy những khái niệm cơ bản nhằm hỗ trợ cho vừt . 
tiếp nhận kiến thức một cách dẻ dàng hơn. 

Giáo trình viết cho nhiều đối tượng thuộc các hệ đào tạo khác nhau nên iủ 
viên có thể tuỳ thuộc vào yêu cầu và mục tiêu đào tạo để lựa chọn khối lượng li 
thức thích hợp nhất cho bản thân mình. Giáo viên có thể hướng dẫn sinh viênht| 

tập một cách thích hợp theo yêu cầu đào tạo. 

Chúng tôi võ cùng mong muốn độc giả tiếp nhận cuốn sách này và cho ý lát 
nhận xét để nhóm tác giả có thể chỉnh sửa. Đề việc góp ý thực hiện được dẻ | 
xin được trình bày cách phân công viết trong nhóm tác giả như sau: 

GS.TSKH. Tạ Thuý Lan viết các chương: I, IX, X, XI, XI, XII 

PGS.TS. Trần Thị Loan viết các chương: II, III, IV, V, VI, VII, VIT 


CÁC TÁC GIẢ 
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Chương I 
CƠ THỂ CON NGƯỜI LÀ MỘT KHỐI THỐNG NHẤT 


I._ MỤC TIÊU 

1/ Trình bày được một cách khái quát về cấu tạo của cơ thể con người. 

2/ Trình bày được những đặc điểm vẻ mặt cấu tạo và chức phận thể hiện sự 
thống nhất của cơ thể sống. 

3/ Trình bày được cơ chế điểu tiết các chức năng trong cơ thể nhằm đảm bảo 
sự thống nhất giữa cơ thể và môi trường. 

4/ Trình bày được các quy luật và các đặc điểm của quá trình sinh trưởng và 
phát triển. 

5/ Biết vận dụng các kiến thức của chương này phục vụ cho việc giảng dạy và 
trong cuộc sống. 


II. NỘI DUNG 


2.1. Cơ thể con người là một khối thống nhất 

Cơ thể con người là sản phẩm của quá trình tiến hoá lâu dài, không ngừng xảy 
ra trong thế giới hữu cơ. Trong quá trình tiến hoá, các chức năng sinh lí đã được 
phát triển và hoàn chỉnh hoá dần dần. Nhờ có sự tiến hoá không ngừng của các 
chức năng sinh lí, cơ thể mới thích nghỉ được với điều kiện mối trường luôn thay 
đổi và luôn thể hiện như một khối thống nhất. Vậy thì sự thống nhất vẻ mặt cấu 
tạo và chức phận của cơ thể thể hiện như thế nào? Để hiểu được điều này, trước 
tiên chúng ta xét cấu tạo của cơ thể. 


2.1.1. Sự thống nhất về mặt cấu tạo 

Điểm đấu tiên thể hiện sự thống nhất của cơ thể con người là tất cả các bộ 
,phận và các cơ quan đẻu được tạo thành từ các tế bào. Tế bào là đơn vị cấu tạo cơ 
sản của tất cả các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể. Chính vì vậy, điều đầu tiên 


chúng ta phải xét là những đặc điểm cơ bản của tế bào. 
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2.1.1.1. Các tế bào 


Trong cơ thể con người có nhiều loại tế bào khác nhau vẻ mặt hình đạng (hình 
1.1), cấu tạo và chức phận, nhưng tất cả các tế bào đều có những đặc điểm chung, 
là gồm hai phần cơ bản: nhân và tế bào chất với lớp màng bao bọc ở bên ngoài. 
“Trong tế bào chất có nhiều cấu tạo khác nhau được gọi là các bào quan như: mạng, 
lưới nội sinh chất, các tỉ thể, bộ máy Gôngi... Như vậy, các bộ phân của tế bào có 
cấu tạo ra sao và thực hiện những nhiệm vụ gì? 


Hinh 1.1. Cấu tạo của tế bào (theo T.Weston) 

1. Tỉ thể sản sinh năng lượng cho tế bào; 2. Lười nội chất ~ hệ thống rãnh giữa nhãn và 
mảng tế bảo; 3. Riböxôm - tạo ra các prôtêin cho tế bảo; 4. Tiểu thể ~ lưu trữ các enzym; 
5. Hổ và lỗ nhỏ cho phép các chất ra vào tế bào; 6. Màng tế bào; 7. Bào tương — một chất 
giống như thạch chứa đựng những cấu trúc bé tỉ (các vi cơ quan) bên trong tế bào; 8. Hạt 

nhân; 9. Nhân — chứa thông tin di truyền (các NST); 10. Màng nhân 


“Thành phần cơ bản của tế bào là øián (øucleu:s). Nhân nằm bên trong nguyên 
sinh chất, được một lớp màng bao bọc, bên trong nó có mạng lưới không ưa màu 
với các hạt nhỏ rất än màu được gọi là hạt cromatin. Số lượng hạt cromatin trong 
các tế bào có thể rất khác nhau. Ngay trong một tế bào, số lượng hạt cromatin 
cũng thay đổi tuỳ thuộc vào các trạng thái chức năng khác nhau. Ngoài các hạt 
cromatin ra, trong nhân còn có các hạt nhân nhỏ hình tròn. 

Các bào quan là các cấu trúc đặc biệt nằm trong tế bào chất và thực hiện các 
chức năng nhất định. Các bào quan thường được chia thành: các bảo quan chung 
và các bào quan chuyên hoá. Các bào quan chung là các cấu tạo thực hiện các 
chức năng giổng nhau ở các loại tế bào khác nhau như: ti thể, mạng lưới nói sinh 
chất, bộ máy Gôngi và trung thể (hình 1.3; 1.4; 1.5). 

T¡ thể (hình 1.2) có dạng hình que, hình các hạt hay chuỗi các hạt. Tỉ thể tham 
gia và quá trình chuyển hoá các chất trong tế bào, là nơi tập trung các enzym cung 
cấp năng lượng cho tất các quá trình hoạt động của tế bào. Vì vậy, người ta coi nó 
nhà máy năng lượng của tế bào. 
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Hình 1.2. Các ti thể trong tế bảo của tuyến giáp (hình que gấp khúc) 


Mạng lưới nội sinh chất (hình 1.3) và bộ máy Góng¡ tham gia vào quá trình 
chuyển hoá các chất và liên quan chủ yếu với các quá trình tiết dịch. 


Hình 1.3. Mạng lưới nội sinh chất trong tế bào của tuyến tuy 
1. Mạng lưỡi nội sinh chất; 2. Các hạt chất dịch 


Trung thể (hình 1.4) là trung tâm của tế bào nằm ngay cạnh nhân tham gia vào 
quá trình phân chia tế bào không trực tiếp. Bên trong trung thể có hai hạt nhỏ được 
nguyên sinh chất bao quanh. Các hạt này được nối với nhau. 


Hình 1.4. Vị trí của trung thể trong tế bào 
1. Nhãn; 2. Chất nguyên sinh; 3. Trung thể với các nhân con 


Các bào quan đặc biệt có liên quan mật thiết với việc thực hiện một chức năng 
đặc biệt nào đó. Trong nhóm này có: các sợi thân kinh (hình 1.5), các sợi cơ và các 
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sợi biểu mô. Các sợi thần kinh làm nhiệm vụ dẫn truyền các xung động thần kinh- 
Các sợi cơ làm cho cơ co được. Còn các sợi biểu mô giữ vai trò bẻ. 


Hình 1.5. Các sợi của tế bảo thấn kinh (1) 


Các thể vài của tế bào là thành phần thay đổi của nguyên sinh chất. Số lượng 
và thành phần của chúng thay đổi thường xuyên. Khi các thể vùi liên quan với trao 
đổi chất thì các chất protein, lipit và gluxit sẽ tích tụ trong sinh chất dưới dạng các 
hạt hay thành từng đám là nơi dự trữ chất dinh dưỡng. Ví dụ, trong các tế bào của 
gan thường tích tụ glicogen dự trữ có thể được huy động vào máu khi lao động 
chân tay nặng. Các thể vùi cũng có thể là sản phẩm hoạt động sống của tế bào như 
hoạt động tiết dịch. Trong số các thể vùi cũng có cả các thể vùi sắc tố. 

Vẻ mặt thành phần hoá học, tế bào gồm có: 90% khối lượng là nước và 10% là 
chất rắn. Trong số 10% chất rắn có các protein, gluxit, mỡ, muối khoáng và các 
enzym. Thành phẩn hoá học của tế bào thay đổi tuỳ thuộc vào trạng thái chức 
năng của nó. Vậy thì các tế bào có những đặc điểm gì chung? 

Đặc điểm chung đẩu tiền của các tế bào thể hiện qua tính chất và chức năng 
của chúng. Cơ sở hoạt đông sống của tất cả các tế bào là trao đổi chất. Trong quá 
trình đinh dưỡng và hô hấp, cơ thể tiếp nhận những thứ cần thiết cho cuộc sống 
của mình. Tất cả các quá trình này đẻu xảy ra bên trong tế bào. Tất cả các tế bào 
đếu có khả năng trao đổi các chất, khả nâng sinh sản và tạo thành các cấu tạo bên 
ngoài tế bào. 

Đặc điểm thứ hai có thể thấy qua cấu trúc bền ngoài của tế bào. Các cấu trúc 
bên ngoài tế bào gồm có ximplast và các chất gian bào. Ximplast là một khối chất 
nguyên sinh bên trong có rất nhiều nhản không phản chia thành các tế bào riêng 
biệt. Về mật bản chất, nó như một số tế bào nhập với nhau thành một khối. Đây có 
thể là một khối các sợi cơ. Đặc điểm của các ximplast là rất chuyên biệt. Khi bị 
tồn thương nó sẽ nhanh chóng phân chia để tạo thành các tế bào đơn giản nhằm 
đảm bảo sự phục hồi nhanh chóng của tổ chức bị tổn thương. 

Đặc điểm thứ ba thể hiện qua sự có mặt của chất gian bào nằm giữa các tế bào. 
Đổi với các loại mô khác nhau cầu tạo của chúng không giống nhau. 
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'Ví dụ, chất gian bào của mô liên kết lỏng lẻo có các nguyên bào xơ năm cách 
xa nhau. Giữa các tế bào có các chất gian bào là thành phần chủ yếu của mô này. 
Trong chất gian bào có các sợi mảnh, dài là các sợi cốt giao. Các sợi cốt giao rất 
bền, xoắn vào nhau để tạo thành một khối. Cũng trong chất gian bào còn có các sợi 
đàn hồi mảnh. Các sợi cốt giao và các sợi đàn hỏi tạo thành một chất không có cấu 
tạo rõ ràng. Chất gian bào cũng có thể là sản phẩm của các tế bào. Cụ thể là chất cơ 
bản của mô liên kết lỏng lẻo do các tế bào trung mô tạo ra trong quá trình phát triển 
cá thể. Các tế bào và các chất gian bào sẽ tập hợp với nhau để tạo thành các mô. 

Vậy thì mô là gì? 


2.1.1.2. Các tổ chức hay các mõ 

Mô là hệ thống các tế bào và các cấu trúc không phải tế bào liên kết với nhau 
để tạo ra một cẩu trúc có cẩu tạo, nguồn gốc phát sinh chung nhằm thực hiện một 
chức năng nhất định. Trong cơ thể con người có 4 loại mô cơ bản là: mỏ biểu bì, 
mô liên kết, mõ cơ, mõ thần kinh. 

Mõ biểu bì (hình 1.6) tạo thành từ các tế bào nằm ép sát vào nhau. Đặc điểm 
của mô biểu bì là chất gian bào rất ít hoặc không có. Về mật hình dạng có thể 
phân biệt các tế bào biểu bì khác nhau: tế bào đẹt, tế bào hình lãng kính, tế bào 
hình khổi, tế bào hình cốc, v.v... Tuỳ thuộc vào số lớp tế bào có thể phân biệt các 
loại mô biểu bì một lớp, nhiều cột và nhiều lớp. Biểi bỉ nhiều cột thường là sản 
phẩm của mô biểu bì một lớp. Chính vì vậy, điểm kết thúc của các tế bào thuộc 
các lớp tế bào khác là màng cơ sở. Đầu tự do của các tế bào có thể kết thúc trên bể 
mật của biểu mô bao phủ hay giữa các lớp tế bào. Kết quả, sẽ tạo ra nhiều cột khác 
nhau, Trong mô biểu bì nhiều lớp, các tế bào sắp xếp theo từng lớp chồng lên 
nhau. Tên của mô biểu bì nhiều lớp được gọi theo tên của các tế bào tạo ra nó như: 
biểu bì nhiều lớp đẹt, biểu bì nhiều lớp hình lãng kính (hình 1.7). Vậy thì mô biểu 
bì làm nhiệm vụ gì? 


Hình 1.7. Nhu mô nhiều li 
Hình 1.6. Mô biểu bì hình khối một 1. Các tế bào trung gian; 2. Các "ÝA 
lóp ở ống thận (1) tung; 3. Các tế bào hình cốc; 4. Các tế 
bảo cơ sỏ; 5. Phần mô liên kết kế cận 
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Mô biểu bì có các nhiệm vụ rất 
khác nhau. Nếu nó bao phủ bể mặt cơ 
thể hay là niêm mạc của các cơ quan 
bẻn trong, thì sẽ tiếp xúc trực tiếp với 
môi trường và làm nhiệm vụ bảo vệ. 
Ngoài ra, nó còn tham gia vào quá trình 
chuyển hoá. Ví dụ, mô biểu bì của 
đường tiêu hoá vừa làm nhiệm vụ bảo vệ 
vừa tham gia vào quá trình hấp thu các 
chất dinh dưỡng. Một số tế bào biểu bì 
có khả năng tiết dịch sẽ tạo thành biểu 
bì tuyến là thành phần chủ yếu của các 
tuyến ngoại tiết. Các tuyến ngoại tiết có 
thể chỉ tạo thành từ một lớp mô biểu bì 
(từ các tế bào hình cốc). Mõ biểu bì 
cũng có thể được tạo thành từ lớp sừng, 
của đa, từ lông, từ móng, enzym răng, 
.v... đã biến dạng. Loại tiếp theo là mö 
liên kết. Vậy thì mô liên kết khác với 
mô biểu bì như thế nào? 

Mô liên kết có đặc điểm là chất gian 
bào rất phát triển và là thành phấn cơ 
bản của nó. Mô liên kết bao gồm: máu, 
bạch huyết, mô liên kết lỏng lẻo, tổ 
chức võng mạc, mô mỡ, mô sắc tố, mô 
liên kết dày, mỏ liên kết đàn hồi, mó 
sụn, mô xương và cơ trơn. Mô liên kết 
lỏng lẻo (hình 18) nằm giữa các mỏ 
chuyên biệt tạo thành các cơ quan và nối 
chúng với nhau. Mö liên kết đặc (hình 
1.9) tạo thành gân nối cơ với các xương 
(hình 1.10). Máu làm nhiệm vụ vận 
chuyển các chất dinh dưỡng và öxi v.v... 


Mõ liên kết bất nguồn từ trung mö 
thuộc lá phôi giữa. Các chất cơ bản của 
trung mô tương đổi đồng nhất, còn các 
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Hinh 1.8. Mô liên kết lỏng léo 
1. Các nguyên bào sơ; 2. Các sợi cốt giao; 
3. Các sợi đàn hối; 4. Các tế bảo mô 


Hinh 1.9. Mó liên kết đặc có hinh dạng 
nhất định (cắt ngang gân) 
1. Nhân của nguyễn bảo sơ; 2. Các bô sợi cốt 
giao cấp I; 3. Bö sợi cốt giao cấp II; 4. Lớp mô 
liên kết lồng lẻo giữa các bỏ sợi cấp II 


Hình 1.10. Cấu tạo của mô xương 
1. Các osteon; 2. Rãnh của osteon; 
3. Bao xương; 4. Hệ thống của bản ngoải 
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tế bào thường có hình sao và hình thoi. Nhờ sự phân chia của trung mö trong quá 
trình phát triển phôi thai, đã hình thành các loại mô liên kết khác nhau. 

Quá trình phân hoá trung mô và tạo thành các loại mô khác nhau trong. quá 
trình tiến hoá của cơ thể động vật xảy ra theo 3 hướng chính sau đây: 1/ Một phần 
mô của môi trường bên trong sẽ chuyên môn hoá theo hướng thực hiện các chức 
năng dinh dưỡng và bảo vệ (máu, bạch huyết); 2/ Các mõ làm nhiệm vụ bệ (mô 
liên kết, sụn và xương); 3/ Các mỏ làm nhiệm vụ co bóp (cơ trơn). Tuỳ thuộc vào 
chức năng, các loại mô liên kết sẽ có cấu tạo khác nhau. 

Mỏ mỡ có chứa rất nhiều giọt mỡ trong thành phần của mô liên kết lỏng lẻo. 
Các tế bào mỡ có hình hơi tròn và có các thể vùi trong sinh chất là các giọt mỡ. 
Nhân của các tế bào này thường bị đẩy ra phía ngoài. Thành phần của mỡ bẻn 
trong tế bào có thể thay đổi để đảm bảo chức năng sinh lí của nó là kho dự trữ chất 
dinh dưỡng cho cơ thể. Ngoài ra, mô mỡ còn không dẫn nhiệt và có độ đàn hổi 
nhất định. Nhờ có tính chất đàn hồi mà nó thực hiện được chức năng bảo vệ, tránh 
những va đập về mật cơ học. Mỏ mỡ tạo thành một lớp dưới da, có trong các tuyến 
nhầy, quanh thận và tại các vị trí khác của cơ thể. 

Mô vỡng mạc có cấu tạo giống như trung mô. Nó tạo thành chất đệm của các 
bộ phận tạo máu (lách, hạch limpha, tuỷ xương). Các tế bào của mô này có hình 
sao. Mõ võng mạc và nội mö hợp với nhau để tạo thành Hệ thống võng mạc - nội 
mô làm nhiệm vụ bảo vệ (thực bào). 

Mõ sắc tố có đặc điểm chung là trong tổ chức liên kết lỏng lẻo có rất nhiều tế 
bào với các thể vùi màu sắc. Mö sắc tổ có trong màng máu của mắt, trong da của 
bìu, trong tuyển sữa và tại các vùng khác của cơ thể. Các mô sẽ tập hợp với nhau 
để tạo thành các cơ quan và hề cơ quan trong cơ thể. Váy thì cơ quan và hệ cơ 
quan là gì? 
2.1.1.3. Các cd quan và hệ cơ quan 

Cơ quan được tạo thành từ nhiều tổ chức khác nhau trong đó có một tổ chức 
cơ bản. Mỗi cơ quan đều có hình đáng và chiếm một vị trí nhất định trong cơ thể, 
Các tổ chức tạo thành cơ quan đều thực hiện một nhiệm vụ giống nhau. Ví dụ, tổ 
chức cơ bản của cơ quan vận động là mõ cơ. Khác với cơ, tổ chức hàng đầu của hệ 
thần kinh là mõ thần kinh. 

Các cơ quan là đơn vị hoạt động của cơ thể. Chúng mang tính chất chuyên biệt 
nhằm hoàn thành các nhiệm vụ phức tạp để đảm bảo sự tồn tại tối ưu nhất của cơ 
thể như một khối thống nhất. Các cơ quan được hình thành trong quá trình tiến 
hoá. Các cơ quan có cùng một chức năng sẽ tập hợp với nhau để tạo thành hệ cơ 
quan. Trong cơ thể con người có 8 hệ cơ quan khác nhau. 

1/ Hệ các cơ quan vận động đảm bảo cho cơ thể đì chuyển trong không gian và 

tham gia vào việc tạo ra các khoang cơ thể như: lồng ngực, ổ bụng chứa các 
nội tạng bên trong. Hệ thống này cũng tạo ra các não thất và ống tuỷ sống. 
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2/ Hệ tiêu hoá làm nhiệm vụ xử lí các thức ăn được đưa vào cơ thể bằng con 
đường cơ học và hoá học cũng như thực hiện việc hấp thu các chất dinh 
dưỡng. Cũng nhờ có hệ thống này mà các chất cặn bã sẽ được đào. thải ra 
môi trường bén ngoài. 

3/ Hệ hỏ hấp đảm bảo sự trao đổi khí nhằm cung cấp ôxi cho hoạt động của cơ 
thể và đào thải khí cacbonic ra bên ngoài. 

41 Hệ tiết niệu làm nhiệm vụ bài tiết nước tiểu và các sản phẩm của quá trình 
trao đổi chất. 

5/ Hệ sinh dục đảm bảo sự phát triển và sinh tồn của nòi giống. 

6/ Hệ tim mạch cung cấp các chất dinh dưỡng và ðxi cho các cơ quan và các tổ 
chức, đào thải các sản phẩm của trao đổi chất sau đó vận chuyển chúng tới 
các cơ quan bài tiết như thận, da, phổi. Ngoài ra, các sản phẩm của tuyến 
nội tiết cũng được máu vận chuyển đi khắp cơ thể để thực hiện cơ chế tác 
động của hoocmon lên các bộ phận nhằm đảm bảo mọi hoạt động trong cơ 
thể như một khối thống nhất. 

1! Hệ thống các tuyến nội tiết điểu tiết mọi hoạt động của cơ thể bằng con 
đường thể dịch. 

§J Hệ thắn kinh liền kết tất cả các phần của cơ thể thành một khối thống nhất 
và đảm bảo trạng thái cân bằng trong hoạt động tương ứng với các điều 
kiện của mỗi trường luôn thay đổi. Trong mối liên hệ mật thiết với hệ nội 
tiết, hệ thần kinh thực hiện việc điều tiết hoạt động của các bộ phận và các 
cơ quan trong cơ thể bảng con đường rhhán kinh - thể dịch. Hệ thắn kinh (vỏ 
bán cầu đại não) là cơ sở vật chất của hoạt động tâm thần và là một bộ phận 
quan trọng của cơ quan phân tích. 

“Tất cả các hệ cơ quan đều liên quan mật thi tương tác với nhau trong hoạt 

động để đảm bảo sự thống nhất của cơ thể vẻ mật cấu tạo và chức phận. V'áy thử sự 
thổng nhất về mặt chức phận của cơ thể thể hiện như thế nào? 


2.1.2. Sự thống nhất về mặt chức phận 

Tuy có cấu tạo võ cùng phức tạp. nhưng cơ thể con người luôn là một khổi 
thống nhất. Toàn bộ các tế bào, các tổ chức, các cơ quan và hệ cơ quan trong cơ 
thể luôn hoạt động đồng bộ. Tất cả mọi hoạt động từ trên xuống dưới của cơ thể 
đều nhằm mục đích duy nhất là đảm bảo khả năng thích nghỉ cao nhất để sinh tồn. 

Điểm đấu tiên thể hiện sự thống nhất về mặt chức phân là mọi hoạt đông của 
cơ thể đều được thể hiện qua quá trình trao đổi chất và trao đổi năng lượng. Trao 
đổi chất gồm hai quá trình là đồng hoá và di hoá. Cơ thể luòn tiếp nhận các chất 
dinh dưỡng từ môi trường bẻn ngoài để sinh trưởng và phát triển. Muốn biến các 
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chất này thành sản phẩm cần thiết cho việc tạo ra các cấu trúc chức năng của cơ 
thể phải xảy ra quá trình đồng hoá. Vậy thì đồng hoá là gì? 

Đồng hoá là sự chuyển hoá và hấp thu các chất được đưa vào cơ thể từ môi 
trường bên ngoài. Kết quả cuối cùng của quá trình đồng hoá là tổng hợp được các 
thành phần cơ bản cần thiết cho cơ thể. Tuy nhiên, muốn tổng hợp được các hợp 
chất cần thiết cho cơ thể trước tiên phải xảy ra hiện tượng phân giải chúng ra thành 
các yếu tố thành phần đơn giản được gọi là đị hoá. Trong quá trình phân giải, sẽ 
tạo thành các yếu tố cần thiết cho việc tái tổng hợp lại các chất của cơ thể. Còn các 
chất không cần thiết sẽ bị đào thải ra bên ngoài dưới dạng sản phẩm của trao đổi 
chất. Quá trình phân giải các hợp chất giàu năng lượng sẽ giải phóng năng lượng. 
để cung cấp cho hoạt động sống của cơ thể. 

Trao đổi chất và năng lương là hoạt động đặc trưng cho cơ thể sống. Nó liên 
quan mật thiết với :ất cả các quá trình thay đổi vẻ mặt hoá học xảy ra trong cơ thể. 
Tất cả các phản ứng zủa quá trình trao đồi chất đều liên quan mật thiết với nhau để 
đảm bảo hoạt động của cơ thể như một khối thống nhất. Tất cả các quá trình trao 
đổi chất đều xảy ra với sự tham gia của các loại enzym khác nhau. Các enzym 
được coi là các chất kết dính gần các quá trình hoạt động của cơ thẻ thành một 
khối thống nhất. Quá trình trao đổi chất thực hiện được nhờ có sự tham gia của các 
hệ thống năng lượng khác nhau. Vậy thì năng lượng đảm bảo cho mọi quá trình 
hoạt động của cơ thể lấy từ đâu ra: 

Nguồn năng lượng chủ yếu cung cấp cho mọi quá trình hoạt động của cơ thể 
được tạo ra khi phân giải các hợp chất hữu cơ bằng các cách khác nhau. Quá trình 
tạo ra nãng lượng được gọi là trao đổi nãng lượng. Nâng lượng có thể được tạo ra 
trong điều kiện yếm khí (không có ôxi) hay khi xảy ra phản ứng öxi hoá. Ví dụ cụ 
thể vẻ quá trình trao đổi nâng lượng có thể thấy qua phản ứng phân giải đường. 
Phản ứng này gồm 2 giai đoạn: 1/ Trong diểu kiện yếm khí đường C,H,;O, sẽ được 
phản giải thành axit lacúc (C\H,O,) và sinh ra 170 calo; 2/ Axit lactic bị öxi hoá 
hoàn toàn để tạo ra H;O và CO, sinh ra 3600 calo. 

Qua dây chúng ta có thể thấy, năng lượng được tạo ra trong quá trình ðxi hoá 
các hợp chất hữu cơ là chủ yếu. Nó đảm bảo cho cơ thể hoạt động bình thười. 
hàng ngày. Chính vì vậy, khi môi trường bị ð nhiễm, thiếu öxi , thì hoạt động của 
các bộ phận và các cơ quan sẽ không hoạt động bình thường nên chúng ta luôn 
cảm thấy mệt mỏi. Vậy thì ngoài trao đổi chất và trao đổi năng lượng ra, sự thống 
nhất vẻ mật chức năng của cơ thể còn thể hiện qua những đặc điểm nào nữa? Điểm 
thống nhất cơ bản của cơ thể con người là mọi hoạt động của các cơ quan và hệ cơ 
quan đều có chung một cơ chế điều tiết và đểu xảy ra trong mỗi trường chung 
được gọi là mói trường bén trong. Chính vì vậy, muốn hiểu điều này, chúng ta phải 
xét mỏi trường hoạt động của các đơn vị tạo thành cơ thể. 
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2.2. Môi trường bên trong và nội cân bằng 


2.2.1. Môi trường bên trong 

Mỗi đơn vị tạo thành các mô, các cơ quan và hệ cơ quan trong cơ thể đều phải 
tồn tại trong một môi trường nhất định. Môi trường để tế bào sống, hoạt động và 
phát triển được gọi là mói trường bên trong hay nội mỏi. Đối với cơ thể con người, 
nội môi được tạo thành từ máu, bạch huyết và dịch gian bào. 

Đặc điểm của môi trường bên trong cơ thể là tương đối ồn định về mặt thành 
phần hoá học. Sự ổn định vẻ mật tính chất hoá lí của nội môi đã tạo ra sư cân bằng 
trong hoạt động của các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể được gọi là nội cản 
bằng. Nội cân bằng tồn tại trên cơ sở hoạt động đồng bộ của các bộ phận và các cơ 
quan trong cơ thể như một khối thống nhất. Khi một hệ cơ quan nào đó cần tầng, 
cường hoạt động, thì các bộ phận và các hệ cơ quan khác sẽ điều chỉnh hoạt động, 
của mình nhằm tái thiết lập lại nội cân bằng cho cơ thể. Nhờ có trạng thái nội cân 
bằng mà mọi bộ phận và cơ quan trong cơ thể liên kết với nhau, bù đáp cho nhau 
nhằm đảm bảo sự thống nhất trong hoạt động. Điều này thực hiện được vì cơ thể 
luôn biết tự điểu chỉnh mình trong quá trình hoạt động. Váy thì khả nãng tự diều 
chỉnh là gì? 


2.2.2. Khả năng tự điều chỉnh 

Tự điều chỉnh là khả năng cơ thể thiết lập lại trạng thái cân bằng xinh lí ban 
đầu. Dưới tác động của các kích thích, trạng thái căn bằng sinh lí của cơ thể sẽ bị 
thay đổi. Để mọi cơ quan có thể hoạt động bình thường được, cơ thể phải tự điều 
chỉnh mình. Tự điều chỉnh là khả năng và là tính chất chung của tất cả các bộ phận 
và các cơ quan trong cơ thể. 

Một ví dụ cụ thể về khả năng tự điều chỉnh của cơ thể có thể thấy qua sự ổn 
định của huyết ấp động mạch. Chúng ta đẻu biết rằng, huyết áp của người khoẻ 
mạnh, bình thường luôn ồn định ở mức 120/80mmHg. Cũng giống như huyết áp, 
thân nhiệt của con người luôn ổn định. Bất kì sự thay đổi nào về mặt huyết áp và 
thân nhiệt cũng đều làm cho chúng ta cảm thấy khó chịu do sự cân bằng sinh lí bị 
rối loạn. Sự rối loạn vẻ mặt nội cân bằng sẽ ảnh tới hệ thần kinh, bắt buộc nó phải 
tăng cường hoạt động để tái thiết lập lại trạng thái ban đầu. Hệ thần kinh sẽ thông. 
báo đến tất cả các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể để huy động chúng tham 
gia vào quá trình này. Kết quả, cơ thể đã tự điều chỉnh được những sự thay đổi 
không cần thiết xà thiết lập lai trạng thái cân bằng sinh lí ban đầu. Điều quan trọng 
cần hiểu ở đây là làm thế nào cơ thể có thể đảm bảo được trạng thái cân bảng sinh 
lí? Tất cả những điểu này thực hiện được nhờ có cơ chế điểu tiết các chức năng 
trong cơ thể. 
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3.2.3. Cơ chế diếu tiết các chức năng trong cơ thể 

Mọi hoạt động trong cơ thể đều do cơ chế thám kinh - thể dịch điểu tiết (hình 
1.11). Trong lịch sử tiến hoá lâu đời của động vật, các chức năng trong cơ thể được 
điều tiết bằng con đường thể dịch xuất hiện rất sớm. Nó tồn tại ở động vật bậc thấp. 
Ngay trong cơ thể của động vật đơn bào, chúng ta đã thấy sự có mặt của các chất 
hoá học tham gia vào việc điều tiết hoạt động. Đối với động vật bậc thấp, không có 
hệ thần kinh, thì phương pháp diều tiết các chức năng duy nhất chỉ bằng con đường 
thể dịch. Vậy thì cơ chế điều tiết các chức năng bằng con đường thể dịch là gì? 


Hinh 1.11. Sơ đổ cơ chế điếu tiết các chức năng trong cơ thể 
(theo Bách khoa toàn thư Y học Nga) 
A - Các cơ quan cảm thụ. 
B - Các cơ quan bên dưỡi 
C~ Não bộ 
1. Các sợi thần kinh hưởng tâm; 2. Các sợi thần kinh li tâm; 
3. Tuyến nội tiết; 4. Cơ quan thửa hành; 5. Mạch máu 


Khi ta kích thích vào một điểm nào đó của con amip, thì nó sẽ co rúm lại. Sở 
dĩ có hiện tượng này là do tại điểm bị kích thích đã tiết ra một chất hoá học đặc 
biệt. Chất hoá học này được vận chuyển đi khắp cơ thể, tác động vào các bộ phận 
khác nhau của amip làm cho nó co rúm lại. Toàn bộ quá trình này có thể được thể 
hiện như sau: 

Kích thích —> A (tiết ra chất hoá học) => B —> Phản ứng trả lời 
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vận chuyển các chất hoá học tiết ra tại điểm A do máu hay chất địch đảm 
nhiệm. Chính vì vậy, cách điển chỉnh chức năng bằng các chất hoá học được gọi là 
phương pháp điểu tiết bằng co đường thể dịch. Trong quá trình tiến hoá. đã xuất 
hiện một số chất hoá học có hot tính cao được gọi là hoocmon. Các hoocmon do. 
các tuyến đặc biệt (yến nói tiết, sản sinh ra. Các tuyến nội tiết tham gia vào quá 
trình điều tiết các chức năng trong cơ thể gồm có: tuyến yẻn, tuyến tùng. tuyến 
giáp, tuyến cận giáp, tuyến ức, tuyến trên thận, tuyến tuy, tuyến sinh dục. Các 
tuyến nội tiết có cấu tạo và quá trình phát triển khác nhau. Các hoocmon do chúng 
sản sinh ra cũng có cấu tạo vẻ mặt hoá học không giổng nhau. Mỗi loai hoocmon 
đều có tác dụng đặc hiệu đối với một cơ quan nhất định trong cơ thể. Trong số các 
tuyển nội tiết, thì tuyến yên giữ vai trò trung tâm. Nó làm nhiệm vụ chỉ đạo và 
phối hợp hoạt động của các tuyến trong hệ nội tiết. Vậy thì cơ chế điều tiết các 
chức năng trong cơ thể bảng con đường thể dịch có những đặc điểm gì? 

Đặc điểm của điều tiết các chức năng trong cơ thể bằng con đường thể dịch là 
châm và kém chính xác. Muốn thể hiện được tác dụng đặc trưng, các chất hoá học 
phải lần mò khắp nơi để tìm ra điểm dừng chân cho mình gọi là cơ quan đích. Đổi 
với các cơ thể đơn bào, thì việc tìm kiếm có thể thực hiện được một cách dễ dàng. 
Song đối với cơ thể con người và động vật bậc cao được tạo thành từ nhiều tỉ tế 
bào, thì việc điểu tiết hoạt động của các bộ phận và các cơ quan chỉ đơn thuần 
bằng con đường thể dịch thật khó có thể thực hiện được. Cơ chế điều tiết các chức 
năng bằng con đường thể dịch khỏng cho phép cơ thể có được các phản ứng nhanh 
chóng đối với tác động của các kích thích từ mỏi trường xung quanh. Kết quả, 
phản ứng thích nghỉ sẽ không thực hiện được một cách chính xác. Chính vì vậy, hệ 
thần kinh đã đảm nhiệm chức năng điểu tiết mọi hoạt động của cơ thể. “Trong 
trường hợp này, hệ thống các chất hoá học vẫn tồn tại và phát huy khả năng của 
mình bằng cách tham gia tích cực vào cơ chế điều tiết các chức năng trong cơ thể. 
Nhờ vậy mà mọi hoạt động của cơ thể đều được điều tiết bằng con đường thầm 
kinh - thể dịch. Vậy thì mối tương quan giữa yếu tổ thần kinh và yếu tố thể dịch 
trong cơ chế điều tiết các chức năng kiểu này thể hiện ra sao? 

Vấn để quan trọng ở đây là làm thể nào xác định được mối tương quan giữa 
các yếu tổ thần kinh và thể dịch trong các quá trình hoạt động khác nhau của cơ 
thể. Người ta đã cho thấy, trong mọi hoàn cảnh, mọi phản ứng của cơ thể đều có 
sự tham gia của các yếu tố thần kinh và thể dịch. Mức độ tham gia của thần kinh 
và thẻ dịch phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố khác nhau. Nó thay đổi theo các trạng 
thái chức nãng của cơ thể, phụ thuộc vào đặc điểm của các phản ứng khác nhau. 
Trong quá trình phát triển cá thể của con người, mối tương quan giữa thần kinh và 
thể dịch thay đổi theo lớp tuổi. 


Ở người trẻ. vai trò điểu tiết mọi hoạt ng của hệ thần kinh chiếm ưu thế nên 
các phản ứng nhanh và chính xác. Lúc vẻ già, ảnh. hưởng của các yếu tố thần kinh 
giảm dần. Trong khi đó, vai trò của các yếu tố thể dịch lại tăng dân lên. Kết quả, 
phản ứng của người già thường chậm chạp hơn so với của người trẻ. 
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Về mặt tính chất, ảnh hưởng của thần kinh và thể dịch cũng không giống 
nhau. Các phản xạ thường xuất hiện nhanh và không để lại hậu quả kéo dài. Trong 
khi đó, tác dụng của các chất hoá học, của các hoocmon thường chậm với hiệu. quả 
kéo dài. Mật khác, ảnh hưởng của thần kinh thường khu trú tại từng cơ quan riêng 
biệt, Còn các chất hoá học có thể làm thay đổi hoạt động của nhiều bộ phận và cơ 
quan trong cùng một lúc. 

“Tóm lại, hệ thần kinh đã liên kết các tế bào và các cơ quan trong cơ thể thành 
một khối thống nhất. Nó điều tiết mọi hoạt động của cơ thể nhằm đảm bảo mối 
liên hệ thường xuyên giữa cơ thể và môi trường, đảm bảo trạng thái cân bằng sinh 
lí để cơ thể thích nghi được với các điểu kiện mỏi trường luôn thay đổi. Tất cả 
những điều này thực hiện được nhờ có sự liên kết chật chẽ trong hoạt động của hệ 
thần kinh và hệ thống các tuyển nội qua cơ chế điều tiết các chức năng trong, 
cơ thể bằng con đường thần kinh - thể dịch. Các hoạt chất được tạo thành trong cơ 
thể sẽ ảnh hưởng tới hoạt động của các tế bào thần kinh. Ngược lại, hệ thần kinh 
có khả năng kiểm soát và định mức quá trình tổng hợp các hoocmon cũng như việc 
bài xuất chúng vào máu. Ngoài ra, hoạt động của hệ thần kinh dinh dưỡng cũng có 
ảnh hưởng giống như tác dụng của một số hoocmon. Sự giống nhau này chứng tỏ, 
trong cơ thể con người chỉ có một cơ chế điều tiết các chức năng duy nhất là bằng 
con đường thần kinh - thể dịch. 


Ví dụ: Chất trung gian đo sợi thần kinh giao cảm tiết ra có tính chất giống như 
hooemon của tuyến trên thận. Bản thân các tế bào của tuyến tuỷ trên thận lại hoạt 
động dưới sự điều khiển của thần kinh giao cảm. 

“Thực tế cho thấy, chức năng của hệ thần kinh dinh dưỡng và của các tuyến nội 
tiết đểu nhằm mục đích duy nhất là đảm bảo sự ổn định trạng thái nội căn bằng, 
đảm bảo khả năng sinh trưởng và phát triển của cơ thể. Vậy th sinh trưởng và phát 
triển là gÌ? 


2.3. Quá trình hình thành và phát triển cơ thể. 

Từ phần trên chúng ta đã rõ, cơ thể con người là một khối thống nhất. Sự 
thống nhất thể hiện qua cấu tạo và chức phận của các cơ quan, hệ cơ quan trong cơ 
thể, Tuy có cấu tạo vô cùng phức tạp, nhưng tất cả các bộ phận và các cơ quan đều 
làm việc theo các quy luật nhất định để cơ thể hoạt động một cách nhịp nhàng, cân 
đối nhằm đảm bảo khả năng thích nghỉ cao nhất đối với môi trường luôn thay đồi. 
Sinh lí học sẽ cho ta thấy khả năng làm việc thống nhất của các bộ phận và các cơ 
quan trong cơ thể được thực hiện như thế nào. Còn sinh lí trẻ chuyên nghiên cứu 
hoạt động của cơ thể trẻ em trước tuổi thành niên. 

Quá trình hình thành và phát triển của cơ thể xảy ra liên tục và kéo dài từ lúc 
trứng mới thụ tình đến khi chết. Trong quá trình phát triển của cơ thể, có thể phân 
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biệt các giai đoạn khác nhau có tốc độ sinh trưởng và phát triển không giống nhau. 
Chính vì vậy, muốn hiểu được vấn để này, trước tiên chúng ta phải xét các quy luật 
của sinh trưởng và phát triển. Sinh trưởng và phát triển là các quá trình xảy ra liên 
tục. Nó gồm nhiều giai đoạn khác nhau. 

Phát triển là quá trình thay đổi về mặt số lượng và chất lượng xảy ra trong cơ 
thể con người. Những thay đổi xảy ra trong quá trình phát triển làm cho sự tác 
động qua lại giữa các hệ cơ quan trong cơ thể trở nên phức tạp hơn. Quá trình phát 
triển gồm 3 yếu tố cơ bản: 1/ Sinh trưởng; 2/ Phân hoá các cơ quan và hệ cơ quan; 
3/ Tạo thành hình dáng đặc trưng cho cơ thể. Ba yếu tố này liên quan mật thiết và 
hỗ trợ lẫn nhau. Vậy thì sinh trưởng là gì? 


2.3.1. Sinh trưởng 

Sinh trưởng là một trong số các yếu tố cơ bản của phát triển thể hiện sự thay 
đổi về mặt số lượng của quá trình này. Nó là yếu tố cơ bản để ta phân biệt cơ thể 
trẻ em (đang phát triển) với cơ thể người lớn (đã trưởng thành). Cũng giống như 
các đặc điểm khác của cơ thể, sinh trưởng đã được xác định về mặt gen di truyền. 
Sự thay đổi về mặt số lượng trong quá trình phát triển cá thể xảy ra đồng thời với 
những thay đổi về mật chức phận, đặc trưng cho cơ thể đang phát triển. Kết quả 
của quá trình sinh trưởng là sự thay đổi kích thước và số lượng của các tế bào thể 
hiện qua tăng chiểu cao và tăng cân nặng. Quá trình sinh trưởng xảy ra trong các 
bộ phận và các cơ quan không giống nhau. Đối với mô phổi, mö xương, quá trình 
sinh trưởng thể hiện qua việc tăng số lượng tế bào. Trong khi đó, đối với 
mô thần kinh, sự tăng trưởng lại thể hiện qua việc tăng kích thước tế bào và tảng 
các sợi thản kinh với số lượng các điểm kết nối của chúng. Vậy thì các yếu tố nào 
xác định đặc điểm của quá trình sinh trưởng và phát triển cơ thể trong các giai 
đoạn khác nhau? 

Các yếu tổ xác định đặc điểm của quá trình sinh trưởng và phát triển trong các 
giai đoạn phát triển cá thể rất khác nhau. Chúng mang tính chất tấn công nhằm 
đảm bảo khả năng phát triển của cơ thể trong từng giai đoạn nhất định. Trong 
trường hợp ngược lại, quá trình sinh trưởng và phát triển sẽ khỏng thể xảy ra được 
một cách bình thường. Trong quá trình phát triển phöi thai, các yếu tố này đã được 
xác định về mật di truyển và do bể mặt tiếp xúc với cơ thể mẹ qua nhau thai tạo 
nên. Các chất dinh dưỡng sẽ theo dòng máu của cơ thể mẹ qua nhau thai để tới 
nuôi dưỡng mắm thai và xác định tốc độ phát triển của nó. Tốc độ sinh trưởng của 
cơ thể trong giai đoạn phát triển phôi thai khá lớn. 

Trong các giai đoạn phát triển của cơ thể, tốc độ tăng trưởng của các bộ phận 
Và các cơ quan cũng không giống nhau. Các giai đoạn tăng kích thước nhanh xen 
kể với các giai đoạn tảng chậm. Kết quả. đường biểu diễn tốc độ sinh trưởng 
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thường có hình lượn sóng (hình 
1.12). Qua hình vẽ chúng ta có 
thể thấy, tốc độ sinh trưởng 
nhanh ghi được vào năm đầu tiên 
của thời kì phát triển sau phôi thai 
(1 tuổi). Sau giai đoạn này, tốc độ 
sinh trưởng giảm dần. Đến thời kì 
trưởng thành sinh dục (12 - 15 
tuổi) tốc độ sinh trưởng lại tăng 
lên rõ rệt. Trên thực tế, trong năm 
đầu tiên chiều cao của đứa trẻ có 
thể tăng lên 50%, còn khối lượng 
cơ thể - tăng lên gấp 3 lần. Trong 
các giai đoạn phát triển khác 
nhau của cơ thể, chỉ tiêu cơ bản Hinh 1.12. Thay đổi chiếu cao người 

để đánh giá quá trình sinh trưởng theo lớp tuổi 

là mức độ tăng trọng lượng của 1. Chiều cao của nam; 

protein toàn phẩn và tảng kích 1 /GIỂN DR UAI TP 

thước của các xương. 

Một đặc điểm khác của quá trình sinh trưởng là sự tăng không đồng đều của 
các hệ thống chức năng trong cơ thể. Đây là đặc điểm thích nghỉ quan trọng trong, 
quá trình phát triển của cơ thể. Chính sự khác nhau về mật tốc độ sinh trưởng 
trong các giai đoạn phát triển khác nhau là cơ sở để cơ thể có thể điều động được 
khả năng dự trữ trong từng thời điểm nhất định nhằm đảm bảo tốc độ phát triển 
cân đổi, tối ưu trong điểu kiện môi trường luôn thay đổi. Có lẽ, cũng vì vậy mà tốc 
độ phát triển của các em trai và các em gái trong các giai đoạn phát triển cá thể 
không giống nhau. 


2.3.2. Phân hoá các cơ quan 

Quá trình phân hoá các cơ quan xảy ra từ trong thời kì phát triển phôi thai. 
Đặc điểm của quá trình phân hoá các cơ quan là không đồng thì và không đồng 
tốc. Điều này có nghĩa là cơ quan nào cẩn thiết trước thì xuất hiện và hoàn thiện 
sớm, Còn các cơ quan khác xuất hiện và hoàn thiện muộn hơn. Trong cùng một cơ 
quan, bộ phận nào cẩn thiết hơn sẽ hoàn chỉnh hoá sớm hơn và ngược lại. Ví dụ: 
Trong hệ thần kinh trung ương phần cảm giác hướng tâm cần thiết sớm hơn nên 
phát triển và hoàn thiện trước phần trả lời li tâm. Đối với hệ vân động, thì cơ vòng 
của miệng phát triển hoàn chỉnh sớm nhất. 

Ngoài thời điểm xuất hiện và thời điểm hoàn thiện hoá không giống nhau ra, 
tốc độ phân hoá các cơ quan trong các giai đoạn phát triển cá thể cũng khác nhau. 


Chiều cao. 


Ý 23 4 5 6 7 89 1011 421316 15 4% 17 Tuổi 
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Sự phân hoá các cơ quan không đồng thì và không đồng tốc là yếu tổ quan trọng 
đảm bảo cho cơ thể có thể phát triển được một cách tối ưu. Váy thì sau khi các cơ 
quan đã phân hoá và phát triển hoàn chỉnh sẽ xảy ra hiện tượng gì? 


2.3.3. Tạo thành hình dáng đặc trưng 

Hình dáng đặc trưng của cá thể chỉ có được khi các cơ quan và hệ cơ quan đã 
phát triển hoàn chỉnh sau khi đã trưởng thành sinh dục. Trong giai đoạn trưởng 
thành sinh dục, xuất hiện các đặc điểm sinh dục thứ phát ở cơ thể giống cái và 
liên quan trực tiếp với sự phát triển hoàn chỉnh của hệ sinh dục. Đồng 

với những thay đổi của hệ sinh dục, các hệ cơ quan khác cũng thay đổi theo. 
Cụ thể là các xương ống dài ra, tuyến vú phát triển, thay đổi giọng nói, lớp lông 
bao phủ trên bể mật cơ thể cũng thay đổi. 

'Tất cả những thay đổi trong các hệ cơ quan của cơ thể đã tạo ra hình dáng đặc 
trưng cho từng cá thể đã trưởng thành. Toàn bộ quá trình sinh trưởng và phát triển 
của cơ thể được thực hiện theo những quy luật nhất định. Váy rhỉ các quy luật đó 
là gì? 


2.4. Các quy luật của sinh trưởng và phát triển 

Từ phần trên chúng ta đã rõ, quá trình sinh trưởng và phát triển xảy ra theo 
giai đoạn. Trong các giai đoạn phát triển khác nhau, sự hình thành và phân hoá các 
cơ quan cũng như tốc độ sinh trưởng và phát triển không giống nhau. Cũng giống 
như mọi hiện tượng sinh lí khác, quá trình sinh trưởng và phát triển đếu xảy ra 
theo các cách nhất định. 


2.4.1. Quy luật phát triển theo giai doạn 

Chúng ta đều biết rằng, quá trình phát triển của cơ thể con người gồm nhiều 
giai đoạn khác nhau. Mỗi giai đoạn phát triển của cơ thể con người đẻu có những 
đặc điểm riêng và có tốc độ phát triển riêng. Điều này sẽ được trình bày kĩ trong 
phẩn các giai đoạn phát triển của cơ thể trẻ em. Trong các giai đoạn phát triển 
khác nhau, tốc độ sinh trường và phát triển của các bộ phận và các cơ quan không 
giống nhau. 

Ví đụ: Trong quá trình sinh trưởng, tỉ lệ giữa các phần của cơ thể thay đổi 
không giống nhau. Chính vì vảy, tỉ lệ chiểu dài của đầu so với chiều dài của thân 
cũng thay đổi. Cụ thể, lẻ này ở trẻ sơ sinh là 1/4; ở trẻ hai tuổi - 1/5; trẻ 6 tuổi - 1/6; 
trẻ 12 tuổi - 1/7 và ở người lớn là 1/8. Ngoài cấu tạo ra, các chức năng sinh lí trong 
các giai đoạn phát triển cũng thay đổi khỏng giống nhau. Sự phát triển của các 
chức năng sinh lí trong các giai đoạn xảy ra vào các thời điểm khác nhau. Đẻ hiểu 
điều này, chúng ta xét quy luật thứ hai của sinh trưởng và phát triển. 
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2.4.2. Quy luật phát triển không đồng thì và không đồng tốc 

Một đặc điểm nổi bật của quá trình phát triển là sự xuất hiện và hoàn chỉnh 
hoá khỏng đồng đều của các hẻ thống chức năng trong cơ thể. Trong quá trình 
phát triển cá thể, bộ phận và cơ quan nào cẩn thiết trước thì phát triển và hoàn 
chỉnh hoá sớm. Ngược lại, các bộ phận và các cơ quan nào cần thiết sau sẽ phát 
triển và hoàn chỉnh hoá sau. Sự phân hoá các cơ quan từ trong thời kì phất triển 
phôi thai cũng xảy ra tương tự như vậy. Để đảm bảo khả năng thích nghỉ cao nhất 
của cơ thể, mỗi cơ quan bắt đầu hoạt động vào các thời điểm khác nhau. 

Ví dụ, trong số các cơ thì cơ vòng của miệng và các cơ liên quan với động tác 
bú có tầm quan trong đặc biệt, có ý nghĩa sống còn đổi với đứa trẻ bắt đầu hoạt 
động sớm nhất. Tiếp đến là các cơ ngón tay hoạt động để nắm bắt các đồ vật cần 
thiết. Sự phát triển và hoàn chỉnh hoá các hề thống cơ quan không đồng thì và 
không đồng tốc là đặc điểm chung của phát triển cơ thể. Đây cũng chính là cơ sở 
để các yếu tố di truyẻn, bẩm sinh chứa đựng trong cá thể có thể bộc lộ và phát 
triển một cách tốt nhất 

Hiện tượng xuất hiện không cùng một thời điểm không chỉ xảy ra giữa các bộ 
phận và các cơ quan. Thực tế cho thấy, ngay trong một cơ quan hay hệ cơ quan thì 
phần nào cẩn thiết để đảm bảo hoạt động của cơ thể sớm sẽ hoàn chỉnh hoá sớm 
hơn và ngược lại. Ví dụ. đổi với hệ thần kinh. Chúng ta đều biết rằng, hệ thần kinh 
hoạt động như một khối thống nhất, nguyên vẹn. Tuy nhiên, khi xét quá trình phát 
triển và hoàn chỉnh hoá của hẽ thần kinh, chúng ta cũng có thể thấy sự thể hiện 
của quy luật "phát triển không đồng thì và không đồng tốc". Cụ thể, trong hệ thần 
kinh có bộ phận tiếp nhận hướng tâm và bộ phận trả lời li tâm. Để có được phản 
ứng một cách chính xác, thì trước tiẻn phải tiếp nhận đúng các tác động của môi 
trường lên cơ thể. Chính vì vậy, bộ phận tiếp nhận hướng tâm phát triển và hoàn 
chỉnh hoá sớm hơn so với bộ phận trả lời li tâm. Từ những ngày đấu tiền đứa trẻ đã 
có phản ứng đổi với các kích thích ánh sáng, âm thanh... Hệ tiếp nhận, hướng tâm 
của đứa trẻ phát triển hoàn chỉnh vào lúc 6 - 7 tuổi. Điều này cũng có nghĩa là ở 
lứa tuổi này, đứa trẻ đã có thể tiếp nhận thế giới bên ngoài một cách tương đối 
chính xác và chúng có thể tới trường được. Vậy thì tại làm sao phản ứng của trẻ 
em trong giai đoạn này lại không chính xác? 

Để hiểu điều này, chúng ta phải xét quá trình phát triển và mielin hoá các sợi 
thần kính của hẻ thống trả lời lí tâm. Nhiệm vụ cơ bản của bộ phận trả lời li tâm 
trong hệ thần kinh là đưa ra các câu trả lời thích hợp. Muốn thực hiện được nhiệm 
các sơi thần kinh phải được mielin hoá hoàn toàn. Kết quả nghiên cứu cho. 
thấy, các sợi thần kinh li tâm chỉ được mielin hoá hoàn toàn vào lúc từ 21 - 25 
tuổi. Điều này cũng có nghĩa là hệ trả lời lí tâm chỉ phát triển hoàn chỉnh hoàn 
toàn vào lúc này. Đây cũng chính là cơ chế đảm bảo khả năng hoạt động tối ưu 
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của cơ thể. Nhờ có sự phát triển không cùng một lúc mà cơ thể có thể điều động 
khả năng hoạt động tối ưu để đảm bảo cho các bộ phận và các cơ quan phát triển, 
hoàn chỉnh hoá một cách tốt nhất. 

Ngoài sự phát triển không đồng thì ra, tốc độ phát triển của các bỏ phân và các 
cơ quan trong các thời điểm cũng không giống nhau. Sự thay đổi tốc đó phát triển 
của các bộ phận và các cơ quan trong các giai đoạn phát triển có thể thấy rõ nhất 
khi so sánh mức độ thay đổi kích thước của thản và của đầu, thay đổi xương và 
cơ... Vậy thì trong quá trình phát triển cá thể tốc độ phát triển sẽ thay đổi như thế 
nào? Để hiểu điều này, chúng ta xét hiện tượng tãng tốc. 


2.4.3. Hiện tượng tăng tốc 

Vào khoảng cuối thế kỉ XIX đầu thế kỉ XX các nhà nghiên cứu đã tiến hành 
đo trẻ sơ sinh và thấy có hiện tượng tăng chiểu cao. Năm 1935, Cöckh đã gọi 
toàn bộ các hiện tượng đặc trưng cho sự thay đổi về mật chiều cao và cân nậng 
này là hiện tượng tăng tốc (zccelerare). Ban đầu, người ta coi hiện tượng tảng tốc 
như là sự thay đồi tốc độ phát triển về mặt thể lực ở trẻ em và lứa tuổi vị thành 
niên. Dần dần, khái niệm về sự tăng tốc được mở rộng ra. Theo quan niệm hiện 
nay, có thể coi tăng tốc là hiện tượng tăng kích thước của cơ thể và trưởng thành 
sinh dục sớm. 

Theo quan niệm hiện nay, khái niệm vẻ sự tăng tốc đã trở nên rất rộng. Người 
ta không chỉ nói đến hiện tượng tăng tốc độ phát triển. Nó còn bao gồm cả hiện 
tượng mãn kinh ở người trưởng thành. Trên thực tế, hiện tượng tảng tốc sinh 
trưởng đã xảy ra ngay từ thời kì phát triển phôi thai. Việc nghiên cứu trẻ sơ sinh cho 
thấy, trong vòng 30 - 40 năm gần đảy, chiểu đài của các em tăng lén 0,5 - 1,0m, 
còn khối lượng cơ thể tảng 100 - 150g. Nếu trước kia chiểu cao và khối lượng cơ 
thể của trẻ dưới 1 tuổi tăng gấp đối vào lúc 6 tháng, thì hiện nay hiện tượng này 
xuất hiện vào lúc dưới 4 tháng. 

Khi ta so sánh khối lương cơ thể của trẻ đưới 1 tuổi hiện nay và trước kia 
(cách dây 50 đến 75 năm) sẽ thấy hiện tượng sau đây: khổi lượng cơ thể của các 
trẻ hiện nay thường năng hơn so với trước kia 1,5 - 2,0kg. Trẻ I tuổi hiện nay cũng 
cao hơn trước kia khoảng 5cm. Hiện tượng tảng tốc về mất chiểu cao và khổi 
lượng cơ thể thể hiện rö nhất ở lứa tuổi vườn trẻ và sau vị thành niền, cũng như ở 
người lớn. Một điểm đáng quan tâm là tốc độ sinh trưởng và tăng khối lượng cơ 
thể phụ thuộc nhiều vào các yếu tố xã hội, cũng như vào hoàn cảnh sống. Trong 
cùng một thời điểm. trẻ em sống trong các hoàn cảnh khác nhau, thì việc thể hiện 
sự tăng tốc vẻ mật khối lương cơ thể và chiều cao khóng giống nhau. Trên thực tế, 
chiến tranh, thiên tai với những điều kiện sống võ cùng khốc liệt nhiều khi đã làm 
cho chiểu cao và khối lượng cơ thể của trẻ thay đổi đáng kể. 
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Ngoài chiều cao và cân nặng ra, người ta còn thấy sự tăng tốc vẻ mặt trưởng 
thành sinh dục. Kết quả nghiên cứu cho thấy, trẻ em hiện nay trưởng thành sinh 
dục sớm hơn so với trước kia. Vào thời điểm cuối thế kỉ thứ XIX, đầu thế kỉ XX 
(các năm 1887 - 1930) các em gái thường có kinh nguyệt lần đầu tiên lúc 14 - l5 
tuổi. Từ những năm 1959 trở lại đây, lần có kinh nguyệt đầu tiên của các em gái là 
12 - 14. Vào thời điểm hiện nay, lần có kinh đầu tiên của các em gái vào lúc 11 - 13 
tuổi. Thời điểm trưởng thành sinh dục của các em trai hiện nay cũng sớm hơn. Lần 
xuất tỉnh đầu tiên của các em xuất hiện vào lúc 12 - 15 tuổi. 

Sự tăng tốc vẻ mật sinh dục không chỉ thể hiện qua hiện tượng trưởng thành 
sinh dục sớm. Kết quả nghiên cứu cho thấy, thời gian hoạt động sinh dục hiện nay 
kéo dài hơn nhiều so với trước kia. Cụ thể là thời gian sinh nở của phụ nữ hiện nay 
kéo dài hơn so với trước kia khoảng 3 năm. Trên thực tế, thời điểm mãn kinh của 
phụ nữ hiện nay cũng xảy ra muộn hơn nhiều so với trước kia. Nếu như trước kia 
thời kì mãn kinh xuất hiện vào lúc 45 tuổi, thì hiện nay thời điểm này xuất hiện 
vào lúc 48 - 50 tuổi. 

Tóm lại, tăng tốc là hiện tượng sinh lí có thật. Nó liên quan mật thiết với nhiều 
yếu tố thuộc nhiều lĩnh vực khác nhau của cuộc sống cũng như liên quan với hoàn 
cảnh xã hội. Sự hiểu biết đúng đắn vẻ vấn đẻ này sẽ là cơ sở để nuối dạy trẻ và tổ 
chức công tác giáo dục đúng lúc, đúng chỗ một cách có hiệu quả nhất. Nó cho phép 
chúng ta có thể để xuất được các biện pháp tích cực nhằm phát huy tốt nhất tính 
năng động của trẻ em thuộc các lớp tuổi khác nhau phù hợp với các chức năng sinh 
lí của từng giai đoạn phát triển cá thể. Vậy thì do đâu mà có hiện tượng tăng tốc? 

Nguyên nhân làm xuất hiện hiện tượng tâng tốc có thể rất khác nhau. Tồn tại 
rất nhiều quan điểm vẻ vấn đẻ này. Rất nhiều nhà nghiên cứu cho rằng, nguyên 
nhân chủ yếu gây ra sự tăng tốc là chế độ dinh dưỡng. Trẻn thực tế, lượng protein 
toàn phần trong khẩu phần thức ân hiện nay cao hơn nhiều so với trước kia. Đồng 
thời với mức tăng thức ân động vật, lượng rau quả có chứa nhiều sinh tố cũng được 
sử dụng nhiều và thường xuyên hơn trong các bữa an. Có lẽ, đây cũng chính là một 
trong số các nguyên nhắn làm cho tốc độ sinh trưởng tăng đáng kể. 

Theo quan điểm của một số tác giả khác, thì hiện tượng tăng tốc có liên quan 
với sự thay đổi khí quyển. Tác giả của quan điểm này cho rằng, trẻ em hiện nay 
được tiếp xúc với phóng xạ mật trời nhiều hơn trước kia. Vì vậy, tốc độ sinh 
trưởng của cơ thể cũng thay đổi. Nếu trên thực tế quan điểm này đúng, thì trẻ em ở 
Nam Phi, châu Á phải có tốc độ phát triển tốt hơn các trẻ em ở phương Bắc. Song 
trên thực tế lại không thấy điều này. Tuy độ chiếu sáng ở phương Nam nhiều hơn 
so với phương Bắc, nhưng trẻ em phương Bắc lại có tốc độ sinh trưởng và phát 
triển lớn hơn. Vậy thì tại sao lại có hiện tượng tâng tốc? Phải chăng, tất cả những 
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điểu này có liên quan với những thay đổi mạnh mẽ vẻ mặt đời sống, phát triển y 
tế, xã hội và khoa học - kĩ thuật? 

Kết quả nghiên cứu thực tế cho thấy, trình độ phát triển y tế cao đã làm cho trẻ 
em ít mắc những bệnh hiểm nghèo hơn. Rất có thể, đây cũng là một trong số các 
nguyên nhân làm cho sự kìm hãm tốc độ phát triển cá thể không xuất hiện. Mặt 
khác, sự tiến bộ vẻ mặt y học, dược học và khoa học kĩ thuật đã làm xuất hiện rất 
nhiều loại thuốc khác nhau được sử dụng ở khắp mọi nơi trên thế giới. Trong thời 
đại phát triển khoa học và kĩ thuât hiện nay, con người luôn phải thường xuyên 
tiếp xúc với vô số các tác nhân kích thích mới lạ sử đụng trong nông nghiệp, cóng 
nghiệp thực phẩm... Chẳng ai có thể biết hết được tác dụng phụ của các loại thuốc 
này đối với tốc độ phát triển của cơ thể. 

Một quan điểm khác cho rằng. hiện tượng tăng tốc có liên quan đến sự thay 
đổi phương pháp và hình thức giáo dục. Nếu ở đầu thế ki XIX các em gái được 
giáo dục trong điểu kiện tách biết với các em trai. thì hiện nay không còn hiện 
tượng này nữa. Sự tiếp xúc thường xuyẻn giữa các giới, cách giáo dục trong nhà 
trường hiện nay làm cho bức màn ngăn cách giữa các em gái và em trai Không còn 
nữa. Phải chăng, đây cũng chính là một trong số các nguyên nhân làm xuất hiện 
tăng tốc về mặt trưởng thành sinh dục. 

Ngoài những điểm nêu ở trên ra, điểu phải nói đến ở đây là việc phát triển 
mạnh mẽ của ngành giao thông vận tải đã mở rộng hiện tượng giao lưu giữa các 
dân tộc với nhau. Nhờ vậy mà địa thế hôn nhãn đã được mở rộng, nó không còn bị 
bó hẹp trong giới hạn một quốc gia nữa. Kết quả của các cuộc hôn nhãn xuyên lục 
địa là đã tạo ra được các thể hệ con lai khác nhau. Trong trường hợp này, các con 
lai đã thể hiện ưu thế của mình qua hiện tượng tảng tốc. Tuy nhiền, tất cả các điểu 
được nêu ra trong các tài liệu cho đến này vẫn chỉ là các giả thiết khác nhau đẻ cập 
tới các khía cạnh riêng của hiện tượng tâng tốc. Trẻn thực tế, tại sao lại xảy ra hiện 
tượng tăng tốc, thì chẳng có giả thiết nào giải thích được một cách toàn diện. 
Muốn hiểu rõ hơn đặc điểm của trẻ em, chúng ta phải xét các giai đoạn phát triển. 


2.5. Các giai đoạn phát triển của cơ thể trẻ em 

Từ phần trẻn chúng ta đã rõ, sinh trưởng và phát triển là đặc điểm của cơ thể 
trẻ em. Vậy thì quá trình sinh trưởng và phát triển xảy ra như thế nào? Nó là một 
quá trình liên tục hay phần chia thành từng giai đoạn? 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, quá trình phát triển của cơ thể phản chia ra 
thành các giai đoạn khác nhau. Một số tác giả cho rằng, toàn bộ quá trình phát 
triển của cơ thể có thể phản chia ra thành hai giai đoạn lớn là: phát triển phöi thai 
và phát triển sau phỏi thai. Bản thản quá trình phát triển sau phỏi thai lại chia ra 
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thành 3 giai đoạn: 1/ Giai đoạn tăng trưởng mà trong đó khối lượng cơ thể tăng 
dần và hình thành các đặc điểm của cơ thể về mặt hình thái. sinh lí và sinh hoá: 2/ 
Giai đoạn trưởng thành khi các đặc điểm của cơ thể phát triển hoàn chỉnh và ổn 
định; 3/ Giai đoạn già cỗi với đặc điểm cơ bản là thoái hoá, giảm kích thước của 
cơ thể, các quá trình hoạt động sinh lí yếu dấn và cuối cùng các quá trình sống bị 
dập tắt, kết thúc của giai đoạn này là tử vong. 

Đây là cách phân giai đoạn phát triển của cơ thể một cách chung nhất đã được 
sử dụng từ năm 1966. Ngoài cách phân giai đoạn kiểu này ra, còn có nhiều cách 
phân loại khác. Tiêu chuẩn được coi là cơ bản, quan trọng được chọn để phân chia 
giai đoạn phát triển cá thể là: khả nâng tương tác giữa cơ thể với các điều kiện môi 
trường tương ứng. Việc chuyển từ giai đoạn phát triển này sang giai đoạn phát 
triển tiếp theo có thể coi như là thời kì xung đột bị giới hạn về mật thời gian. 
Trong thời gian hạn hẹp của thời kì chuyển tiếp, các hệ thống cơ quan sẽ thay đổi 
hoạt động của mình nhằm đảm bảo khả năng thích nghi với các điều kiện môi 
trường mới. Bị giới hạn bởi các thời kì xung đột nẻn toàn bộ quá trình phát triển cá 
thể trở nên không liên tục. Nó được phân chia thành các giai đoạn với các đặc 
điểm riẻng. Để hiểu điều này, chúng ta xét các giai đoạn phát triển của cơ thể trẻ 
em. Toàn bộ quá trình phát triển của cơ thể được phân chia thành hai thời kì: phát 
triển phôi thai và phát triển sau phôi thai. Váy thì từng thời kì phát triển của cơ thể 
có những đặc điển gì? 


2.5.1. Phát triển phôi thai 

Phát triển phối thai được tính từ lúc trứng mới thụ tỉnh để tạo thành hợp tử tới 
lúc sinh nở. Khoảng thời gian khi sinh nở được coi là giai đoạn trung gian, chuyển 
tiếp. Sau giai đoạn này, cơ thể chuyển sang quá trình phát triển sau phôi thai. Vậy 
thì thời kì phát triển phỏi thai chia thành mấy giải đoạn? 


2.5.1.1. Các giai đoạn của quá trình phát triển phôi thai 


Quá trình phát triển phôi thai gồm hai giai đoạn: giai đoạn phối và giai đoạn 
thai (hình 1.13). Giải đoạn phôi bắt đầu từ lúc trứng mới thụ tỉnh và kết thúc vào 
khoảng tháng thứ ba của quá trình phát triển phối thai. Đặc điểm của giai đoạn 
phôi là sự phân hoá tế bào để hình thành các tổ chức và các cơ quan. Trong thời kì 
đầu của giai đoạn phôi, hợp tử phân chia để tạo thành hai lớp tế bào là các tế bào 
sáng và các tế bào tối. Các tế bào tối sẽ phát triển thành cực động vật và sẽ tạo 
thành lá phôi. Chỉ 8 ngày sau khi thụ tính, lá phôi sẽ phát triển để tạo thành túi 
phối. Trong khi đó thì các tế bào sáng sẽ phát triển thành lá nuôi. Toàn bộ quá 
trình này xảy ra bên ngoài tử cung. 
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Sau khi lọt vào tử cung. túi phôi sẽ phát triển mạnh, tăng kích thước nhanh, bắt 
đâu hình thành túi noãn hoàng. Tiếp đến là hình thành màng öi. màng niệu và 
màng đệm. Màng đêm sẽ liên kết chặt chẽ với niêm mạc tử cung để tạo thành nhau 
thai. Từ lúc này chuyển sang giai đoạn thai. 

Giai đoạn thai kéo dài từ cuối giai đoạn phôi tới lúc sinh nở. Đặc điểm cơ bản 
của giai đoạn này là quá trình sinh trưởng và phát triển xảy ra rất mạnh. Cũng 
trong giai đoạn này, bắt đầu hình thành đặc điểm của cá thể tương lai. 


Phân chia tế bào. 


Giaiđ68n] Tạo thành hai cực 


Tạo thành túi phôi 


Xuất hiện màng 


Giai đoạn II 
(Trong tử cung) 


Hình 1.13. Sơ đố các giai đoạn phát triển phói thai 


2.5.1.2. Các đặc điểm sinh lí của thai nhỉ 


Thời kì đầu nhau thai chưa tạo thành nên được gọi là thời kì dinh dưỡng phöi. 
Các chất dinh dưỡng đảm bảo cho sư phát triển của giao từ trong giai đoạn này 
được lấy ra từ dung dịch bao quanh trứng và mầm phôi do các tuyến trong tử cung 
tiết ra. Tiếp đến, phỏi tiếp nhận các chất dinh dưỡng từ túi noän hoàng. Sau khi 
hình thành nhau thai, phương thức dinh dưỡng thay đổi. Nhiệm vụ này do lá nuôi 
đảm nhiệm. Các tế bào lòng của màng đệm luổn sâu vào màng đáy để hút chất 
đinh dưỡng rồi mang nó tới nơi có trứng đang làm tổ. Bước phát triển tiếp theo của 
phương thức dinh dưỡng xuất hiện khi hình thành nhau thai. 


Xuất hiện nhau 


Hinh thanh, phảt triển cơ quan. 


Xuất hiên đặc điểm của cả thể 

Nhau thai hỏng chỉ cung cấp chảt dinh dưỡng cho thai phát triển. Nó cũng là 
cơ quan cung cấp öxi. đảm bảo hỏ hấp thai nhỉ. Con đường vận chuyển các chất 
dinh dưỡng duy nhất trong giai đoạn này là đồng máu của cơ thể mẹ chuyển qua 
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tĩnh mạch rốn của thai nhỉ. Cũng theo động mạch rốn. dòng máu này trở về cơ thể 
me, mang theo các chất thải. Sự vận chuyển các chất từ cơ thể mẹ vào thai nhỉ Xây 
ra một cách chọn lọc. Thai nhỉ có khả năng lấy chất sắt từ cơ thể mẹ để dự trữ cho 
quá trình phát triển sau này. Ngoài việc cung cấp chất dinh dưỡng ra, nhau thai 
còn làm nhiệm vụ bảo vệ, ngăn cản không cho vi sinh vật và kí sinh trùng đi qua. 
Nhờ vậy mà các bệnh của người mẹ nhiều khi không lây truyền cho con cái. Sở dĩ 
có hiện tượng này vì màng đêm tao thành ñàng rào ngãn cách có khả năng giữ lại 
hoặc biến đổi sinh học các chất khi vận chuyển qua nó. 

và các cơ quan được phân hoá và hoàn chỉnh hoá dần dần trong. 
ặc điểm khác biệt cơ bản giữa thời kì phát triển 
phát triển sau phôi thai thể hiện qua hệ tuần hoàn. Bắt đầu từ giữa thời 
šn phôi thai, hoạt động của hệ tuần hoàn liên quan trực tiếp với phát triển 
nhanh chóng của não bộ. Nó đảm bảo cung cấp öxi cho thai phát triển. Máu trong. 
hệ tuần hoàn của thai nhỉ mang tính pha trộn với tỉ lệ máu động mạch chiếm ưu 
thế. Chỉ có một lượng rất ít máu tĩnh mạch chảy qua phổi. 

Đặc điểm quan trọng khác của thời kì phát triển phôi thai là hoạt động phản 
xạ, Các phản xạ vận đông đầu tiên của thai nhỉ là hiện tượng di chuyển đầu và các 
chỉ trên một cách tách biệt. Tiếp đến, xuất hiện các phản ứng lan toả hưng phấn 
trong hệ thần kinh khi có kích thích. Những phản ứng lan toả thường mất đi một 
cách nhanh chóng để thay vào đó là các phản ứng co cơ kéo. Sau lan toả sẽ 
xuất hiện các phản ứng co cơ thân và cơ tứ chí. Đây là các phản ứng co cơ đơn 
giản và không có khả năng thực hiện bất kì một động tác phức tạp nào. Tất cả các 
phản ứng này đều là tiển để cho hoạt động của trẻ trong giai đoạn sơ sinh của thời 
kì phát triển sau phôi thai. Váy thì quá trình phát triển sau phôi thai sẽ xảy ra như. 
thế nào? 


2.5.2. Phát triển sau phối thai 

“Trong quá trình phát triển từ lúc mới sinh cho đến chết, cơ thể con người phải 
trải qua nhiều giai đoạn khác nhau. Đồ là những quãng thời gian phát triển bình 
thường, phẳng lặng nằm xen kẽ với những quãng đời sóng gió với những thay đổi 
sinh lí mạnh, bột phát có khả năng làm thay đổi tư chất của con người, tạo ra 
những sự khủng hoảng vẻ mật tỉnh thắn mà không phải ai cũng vượt qua được. Để 
ầu này, chúng ta xét các giai đoạn phát triển sau phôi thai của trẻ em. 


Quá trình phát triển sau phối thai gồm nhiều giai đoạn khác nhau, Mỗi giai 
đoạn đều có những đặc điểm riêng vẻ mát cấu tạo và chức phận. Chính các đặc 
điểm này đã xác định sự khác nhau giữa các lứa tuổi. Vậy thì người ta đã dựa vào 
chỉ tiêu nào để xác định các lứa tuổi sinh học? 

Cho đến nay. chỉ tiêu phản chia các lứa tuổi sinh học vẫn là vấn đẻ còn nhiều 
tranh cãi. Vì trên thực tế. ranh giới giữa các lứa tuổi thường không rõ rằng, nên 


33 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


nhiều lúc sự phân chia chỉ mang tính chất tượng trưng. Song việc xác định tuổi 
sinh học lại võ cùng cần thiết. Thực tế cho thấy, nhiều khi trẻ có tuổi năm tháng 
giống nhau, nhưng sự phát triển về mật sinh học lại không giống nhau. Chính vì 
vậy mà thể lực và khả năng lao động chân tay của các em cũng hoàn toàn khác 
nhau. Trong những trường hợp này, chỉ dựa vào tuổi sinh học mới có thể tổ chức 
việc học tập và có các biện pháp giáo dục thích hợp. Tuổi sinh học khác với tuổi 
theo lịch ở chỗ, nó thường bao gồm một số năm phát triển. Người ta gọi các năm 
này là khoảng cách giữa các lứa tuổi. Mọi sự thay đổi vẻ mặt sinh học của một lứa 
tuổi đều xảy ra trong khoảng thời gian này. Vậy thì cái gì được coi là yếu tố cơ 
bản để xác định tuổi sinh học? 

Theo quan điểm của một số nhà nghiên cứu, ngoài thời điểm trưởng thành 
sinh học ra, thì tốc độ sinh trưởng và phân hoá các cơ quan phải được coi là các 
yếu tổ cơ bản nhất khi xác định tuổi sinh học. Một số nhà nghiên cứu khác lại cho. 
rằng, tiêu chuẩn cơ bản để phân giai đoạn phát triển của cơ thể là tốc độ hoàn 
chỉnh hoá của xương. Cu thể, phải lấy thời điểm xương hoá các khớp và xuất hiện 
các dây chẳng cổ định làm chuẩn mực. Nhóm quan điểm thứ ba lại cho rằng, tiêu 
chuẩn cơ bản phải chọn để phân chia giai đoạn phát triển của cơ thể là mức độ 
phát triển của hệ thần kinh trung ương. đặc biết là của vỏ bán cầu đại não. 

Hiện nay, chưa có cách phân chia giai đoạn nào được tất cả mọi người thừa 
nhận. Trong tâm lí học lứa tuổi và tâm lí giáo dục, người ta thường dựa vào các 
tiêu chuẩn giáo dục học để phân chia giai đoạn phát triển của cơ thể. Theo cách 
phân chia này, tuổi sinh học thường gồm 3 giai đoạn: học sinh lớp nhỏ (từ lớp 1 
đến lớp 3), học sinh lớp giữa (từ lớp 6 đến lớp 9) và học sinh lớp lớn (từ lớp 10 đến 
lớp 12). Trong phần này, chúng ta sẽ xét cách phân giai đoạn một cách chung 
nhất. Theo cách phân chia này, toàn bộ quá trình phát triển của trẻ em từ lúc mới 
sinh đến 15 tuổi gồm 6 giai đoạn. 


2.5.2.1. Giai đoạn sơ sinh 

Thời gian kéo dài của giai đoạn sơ sinh là 10 ngày. Đặc điểm của giai đoạn sơ 
sinh là đứa trẻ phải chuyển sang một mỏi trường phát triển mới. Khi còn nằm 
trong bụng mẹ, đứa trẻ được tách biệt hoàn toàn với mồi trường xung quanh. Đến 
nay, nó phải chịu mọi ảnh hưởng của mói trường xung quanh tác động lẻn cơ thể. 

Tiếng khóc đầu tiên xuất hiện dưới tác động của môi trường sống mới cũng là 
hơi thở đầu tiên báo trước một cuộc sống lâu dài, đầy trở ngại đang ở phía trước. 
Nó thể hiện hành vi giao tiếp đầu tiền của đứa trẻ khi xuất hiện trên đời. Nó cũng 
cho thấy, khả năng phát âm của đứa trẻ đã có từ lúc mới sinh. Tiếng khóc đó cũng 
là sợi dây liên lạc nối liển nó với người mẹ và với mọi người Xung quanh. Hình 
ảnh của những cách phát âm khi đứa trẻ sơ sinh kêu lên cũng có thể gặp ở những 
người trưởng thành khi giận hay không vừa lòng một cái gì đó. 
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Nhiệm vụ đầu tiên của giai đoạn sơ sinh là phải thích nghỉ được với môi 
trường sống mới. Để tránh bị tổn thương, da được phủ một lớp mỏng do tuyến mỡ 
tiết ra. Sau giai đoạn này, lớp màng bị bóc đi và da có màu đỏ hay màu vàng. Từ 
7 - 10 ngày sau khi sinh, màu vàng sẽ mất đi. Đặc điểm khác của giai đoạn sơ sinh 
là hiện tượng mất nước. Cũng do mất nước nên trong những ngày đầu trọng lượng 
cơ thể giảm đi khoảng 5 - 8% so với ban đầu. Nước tiểu của trẻ sơ sinh thường có 
màu vàng sẩm với cặn lắng đỏ. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này là do sự thay đổi chế độ 
dinh dưỡng đột ngột đã làm cho các sản phẩm của trao đổi chất không ôxi hoá được 
hoàn toàn. Phân ban đầu là cứt su có màu đen sau đó thường nhão và lồn nhồn. 

Hoạt động của trẻ sơ sinh rất đơn giản. Sổ lượng các phản xạ có ý nghĩa sinh 
học rất íL. Đó là tập hợp các phản xạ có ý nghĩa sống còn đối với đứa trẻ. Ngoài ra, 
trẻ sơ sinh còn có thể bú, ho, trớ và phát ra một số âm thanh. Trong số này, phản 
xạ bú của đứa trẻ đã rất phức tạp. Bản thân động tác bú, mặc dù lần đầu tiên đứa 
trẻ tiếp xúc với thức ăn kiểu mới, đã làm cho quá trình chuyển hoá tăng, lượng 
đường trong máu giảm. Trẻ sơ sinh thường khóc khi đói vì lượng đường trong máu 
giảm do tác động của thành phần máu lên các cơ quan cảm thụ bên trong. Hoạt 
động phản xạ của trẻ sơ sinh thường liên quan với thức an. Khi đứa trẻ được nuôi 
bằng sữa me, thì hình ảnh bẩu sữa mẹ sẽ là nguyên nhân làm xuất hiện phản xạ 
liếm môi bằng lưỡi. Trong trường hợp đứa trẻ bú bình, thì phản xạ tương tự sẽ xuất 
hiện khi nó nhìn thấy bình sữa. Tất cả các phản xạ trên đều có ý nghĩa rất quan 
trọng đối với cuộc sống và sự tồn tại của đứa trẻ trong điểu kiện môi trường mới 
lạ. Đây cũng chính là các phản ứng thích nghi đầu tiên của cơ thể với môi trường. 


2.5.2.2. Thời ki cho bú 

Thời kì cho bú bất đầu từ ngày đầu tiên đến hết năm đầu của cuộc sống sau 
phôi thai. Đây là thời kì đứa trẻ sống, chủ yếu, dựa vào chất dinh dưỡng lấy ra từ 
nguồn sữa mẹ. Đặc điểm cơ bản của giai đoạn này là các quá trình chuyển hoá xảy 
ra rất mạnh. Kết quả, chiều cao và khối lượng cơ thể tăng đáng kể. Cũng trong giai 
đoạn này, hệ tiêu hoá phát triển và hoàn thiện hoá. Tuy nhiên, việc hoàn thiện hoá 
hệ tiêu hoá là một quá trình lâu dài, nên trẻ thường bị rối loạn tiêu hoá. 

Đặc điểm khác đáng lưu ý ở đây là do tiếp nhận được khả năng miễn dịch từ 
cơ thể mẹ nên trẻ dưới 3 tháng tuổi thường không mắc các bệnh lây. Trong giai 
đoạn từ 2,5 - 3,0 tháng đứa trẻ đã có khả năng, ngắng đầu theo chiểu vuông góc với 
tư thế nằm. Phản xạ này xuất hiện đồng thời với việc giảm hiện tượng tăng, cường 
trương lực của các cơ co. Đây cũng chính là phản ứng chống lại sức hút của trọng 
trường đầu tiên của đứa trẻ. Nhịp thở giảm dần. Giai đoạn tiếp theo bắt đầu từ lúc 
3 đến 5 - 6 tháng tuổi khi đứa trẻ bắt đầu biết ngồi. Nó thực hiện phản xạ chống lại 
sức hút của trọng trường thứ hai trong cuộc đời mình. Vào thời điểm này, ngoài 
sữa mẹ ra đứa trẻ đã ăn cháo, ăn bột... Những chiếc răng đầu tiên xuất hiện vào lúc 
5 - 6 tháng tuổi cũng là nguyên nhân gây ra các hiện tượng nóng đầu và sốt vặt. 
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'Từ 6 - 12 tháng, ở trẻ bắt đầu hình thành các phản ứng chống lại sức hút của 
trọng trường tiếp theo bằng cách hình thành các tư thế đứng thẳng. Nó chuyển sang 
ăn tạp và bát đầu chập chững biết di. Cũng trong giai đoạn này, đã có những thay: 
đổi trong mối tương tác giữa cơ thể và môi trường có liên quan với việc thay đổi 
hình thức dinh dưỡng. Những tiêu chuẩn đánh giá sự thay đổi trong hoạt động của 
các xương đã thể hiện rõ và có tấm quan trọng hơn. Các cơ quan và hệ cơ quan trong 
cơ thể bắt đầu thay đổi tích cực trong mối tương quan với môi trường xung quanh. 

Đặc điểm cơ bản của giai đoạn sơ sinh và cho bú là mức năng lượng tiêu hao. 
trên một đơn vị khối lượng cơ thể (kg) rất lớn. Mức tiêu hao năng lượng ở người 
lớn trong 24 giờ là 24 kcalo/kg khối lượng cơ thể, còn ở trẻ sơ sinh là 42 - 48 
kcalo/kg. Hiện tượng tiêu hao năng lượng cao có liên quan với việc tăng cường 
hoạt động của các cơ quan và hệ cơ quan trong cơ thể như: hỗ hấp, tuần hoàn, tiêu 
hoá và bài tiết. Vậy thì hiện tượng tiêu hao năng lượng nhiều trong giai đoạn này 
có liên quan trực tiếp với các chức năng sinh lí như thế nào? 

Các kết quả nghiên cứu đã cho thấy, năng lượng đã được sử dụng rất nhiều vào. 
việc ổn định thân nhiệt trong hai giai đoạn đấu. Tuy nhiên, đây không phải là 
nguyên nhân duy nhất. Vì hiện tượng tiêu hao năng lượng nhiều trong các giải 
đoạn này còn nhằm đảm bảo sự ổn định về mặt trương lực của cơ xương nhằm 
đảm bảo hiện tượng co cứng kéo dài. Chỉ từ tháng thứ 3 trở đi hiện tượng co cứng 
kéo dài mới giảm. 
2.5.2.3. Tuổi thơ sớm hay tuổi vườn trẻ 

Giai đoạn này kéo dài từ 1 - 3 tuổi. Đặc điểm nổi bật của giai đoạn này là sự 
phát triển và hoàn chỉnh hoá các hệ cơ quan trong cơ thể, đậc biệt là hệ thán kinh. 
Song song với sự phát triển và hoàn chỉnh hoá các hệ cơ quan, hệ cơ cũng phát 
triển khá mạnh. Kết quả phát triển của hệ thống cơ - thần kinh là các động tác và 
sự phối hợp động tác khá tốt. Đã hình thành các tập tính có liên quan đến vận 
động. Đứa trẻ biết đứng, biết đi... Từ một năm tuổi trở đi mức độ tiêu hao năng 
lượng cho Ikg khối lượng cơ thể giảm dấn. Khi trẻ đã biết đi cũng có nghĩa là nó 
không còn phụ thuộc vào bầu sữa mẹ như trước kia nữa. Đồng thời với việc chuyển 
giai đoạn trong cách dinh dưỡng, đã xảy ra sự thay đổi trong hoạt động của các cơ 
quan khác nhau, đặc biệt là trong hệ tiểu hoá. Trẻ trong giai đoạn này được làm 
quen với nhiều loại thức ân và nhiều đồ vật khác nhau của môi trường quanh nó. 
Kết quả của sự tiếp xúc đa dạng này là, không chỉ xuất hiện những thay đổi về mặt 
hình thái mà cả sự phát triển trí tuệ cũng thay đổi. 

Sau khi đã biết đứng, biết đi, biết chạy, trẻ bước vào giai đoạn phát triển tiếp 
theo cho đến 2,5 - 3 tuổi. Trong giai đoạn này, xảy ra việc hiện thực hoá các động 
tác phối hợp trong mỗi trường (đi, chạy) liên quan với hoàn chỉnh hoá hoạt động. 
của các cơ đối kháng. Đặc điểm của giai đoạn này là khi trẻ đi hay chạy, các khớp 
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gối và điểm tiếp xúc giữa đùi với xương chậu chưa co hoàn toàn. Vì vậy, sự 
chuyển động chưa thuần thục, các chân thẳng thuỗn. Cho đến 2 tuổi, khả nãng 
phối hợp chuyển động của trẻ vẫn chưa hoàn chỉnh. Vì trong trường hợp này, cơ 
vừa làm nhiệm vụ co, duỗi, vừa tham gia vào quá trình điều hoà thân nhiệt. Sự 
phân biệt giữa chạy và đi chỉ xuất hiện vào lúc 3 tuổi khi các cơ của thân đã được 
giải thoát hoàn toàn khỏi chức năng điều hoà thân nhiệt. 

Những thay đổi vẻ mật sinh lí xuất hiện trong giai đoạn 1 đến 3 tuổi đã ảnh 
hưởng đến hệ hö hấp và hoạt động tìm mạch. Kết quả, tần số hö hấp giảm từ 45 - 
50 lần/phút lúc mới sinh xuống còn 24 - 26 lắn/phút. Song song với hiện tượng. 
giảm tần số hõ hấp, tần số co bóp của tim cũng giảm đáng kể. Nhịp tim trung bình 
của trẻ trong giai doạn này bảng 90 - 100 lần/phút. Trong khi đó, trẻ sơ sinh có 
nhịp tìm bảng 140 - 150 lần/phút. 

“Tất cả 20 răng sữa gần như đã mọc đủ vào lúc 2 - 2,5 tuổi. Nhờ vậy mà đứa trẻ 
đã có thể chuyển sang chế độ ăn tạp. Việc chuyển sang chế độ an tạp đã làm cho 
hệ tiều hoá phát triển mạnh. Chiểu dài của ruột tăng đáng kể. Đồng thời với những 
thay đổi trong nội tạng, chiều cao và khối lượng cơ thể cũng tăng đáng kể. Trung 
bình mỗi năm chiểu cao tầng lên từ 8 - I0em, còn khối lượng cơ thể tăng 4 - 6kg. 
Kết quả, tỉ lệ giữa đầu và chiều dài của thân giảm xuống chỉ còn bằng 1/5. Những 
bước đi đầu tiên đã mở rộng môi trường hoạt động của đứa bé. Nó đã làm cho khả 
năng giao tiếp của đứa trẻ với mọi người xung quanh tăng lên. Vì vậy, ở lứa tuổi 
này, đứa trẻ hoạt động tương đối tự do và độc lập. Váy thì trong giai đoạn tiếp theo 
xẽ xảy ra liên tượng gì” 


2.5.2.4. Tuổi thơ đầu tiên (tuổi mẫu giảo) 

“Thời gian kéo dài của giai đoạn này là từ 3 - 6 tuổi. Đặc điểm của tuổi mẫu giáo. 
là chiều cao và khối lượng cơ thể tăng với tốc độ chậm hơn so với giai đoạn trước. 
Cụ thể, mỗi năm chiẻu cao tăng 5 - 8em, còn khổi lượng cơ thể tăng trung bình 
2kg. Tỉ lệ giữa đầu và chiều dài của thân giảm xuống chỉ còn bằng 1/6. Trẻ em lúc 
6 tuổi thường rất yếu do quá trình xương hoá chưa hoàn toàn mà hoạt động của cơ 
lại tăng lên đáng kể. Toàn bộ thời kì này có thể chia thành một số giai đoạn nhỏ. 

Giai đoạn 2.5 - 3 tuổi là thời kì chuyển tiếp trong quá trình phát triển cá thể 
của đứa trẻ. Nó chuyển sang một giai đoan phát triển hoàn toàn mới về mặt bản 
chất kéo dài cho đến lúc bắt đầu đi học. Thời điểm xuất hiện giai đoạn chuyển tiếp 
có tầm quan trọng đặc biệt đối với các giai đoạn phát triển tiếp theo của đứa trẻ. 

Từ 3 tuổi, theo Kraxnogorski (1958), ở trẻ bắt đầu xuất hiện câu hỏi "cái gì 
đấy?". Đã xuất hiện mối quan hệ tích cực với môi trường, xung quanh. Nhờ có việc 
thực hiện các động tác tích cực để hoàn thành các nhiệm vụ của trò chơi mới trong 
lớp tuổi mẫu giáo mà hệ cơ cũng phát triển đáng kể. Cũng theo Kraxnogorski, năm 
tuổi thứ hai có thể được coi là giai đoạn phát triển tiếng nói bột phát. Trong năm 
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tuổi này, trong từ điển của đứa trẻ đã có khoảng 200 - 400 từ được hình thành trên 
cơ sở bắt chước. Vào năm tuổi thứ 3, ngôn ngữ của trẻ phát triển tốt hơn và có liên 
quan với phản xạ tìm tồi "cái gì đấy?”. Trẻ ở lứa tuổi này đã biết nói tương đối 
đúng. Theo Konxova (1971) thì khóng chỉ có số lượng từ tăng lên mà trẻ 3 tuổi 
còn có khả năng hiểu được nghĩa của các từ. Quá trình phát triển tiếng nói có liên 
quan mật thiết với hình thành hoạt đông tự chủ của đứa trẻ. Theo Piaget, giai 
đoạn từ 2 đến 7 tuổi có thể phân thành 3 pha: 1/ Tư duy lập lại (2 - 4 tuổi); 2/ Hình 
thành các khái niêm sơ đẳng (4 - 5.5 tuổi): 3/ Hình thành các khái niệm phân lập 
(5,5 - 7 tuổi). 

Nhiệm vụ sinh học và xã hội cơ bản của trẻ trước tuổi đi học là sinh trưởng và 
phất triển. Ngoài ra, chúng còn phải học để chuẩn bị cho việc hoàn thành các công 
việc trong các giai đoạn phát triển tiếp theo. Hình thức hoạt đông và học tập thích 
hợp cho giai đoạn này là các trò chơi dưới các dang khác nhau vẻ mặt nội dung và 
cách thể hiện. Các trò chơi có ý nghĩa về mặt sinh lí và sinh học - xã hỏi đối với 
trẻ trong giai đoạn này có liên quan mật thiết không chỉ với quá khứ mà cả với 
hiện tại và tương lai. Trong quá trình phát triển cá thể, đứa trẻ phải trải qua các bậc 
thang phát triển lịch sử văn hoá của loài người trong quá khứ. Vì vậy, nó có thể 
tiếp cận ngay được với hiện tại. Bản chất sinh lí của các trò chơi thể hiện ở chỗ, nó 
không chỉ tham gia vào việc phát triển trí tuệ mà còn tăng cường khả năng hoạt 
động mềm dẻo của các cơ. tăng khả nâng dự trữ năng. lượng trong các cơ. 

Trong những năm đấu tiên của thời kì phát triển sau phôi thai không có sự 
khác biệt giữa bé trai và bé gái. Từ sau 3 tuổi, các em trai bất đầu thích chơi các 
trò mạnh mẽ, đỏi hỏi vẻ thể lực nhiều hơn so với bé gái. Trong khi đó, các bé gái 
thiến về chơi các trỏ mang tính chất châm sóc. Tất cả những điều này đều có ảnh 
hưởng đến việc hình thành ngôn ngữ, cách tư duy và trí tuệ của đứa trẻ. Váy rhỉ 
sat 6 tuổi sự phát triển của cơ thể trẻ em sẽ Xảy ra như thể nào? 


2.8.2.8. Tuổi học sinh nhỏ 


Tuổi học sinh nhỏ được tính từ 6 đến 11 tuổi. Giai đoạn này có thể kéo dài cho 
đến I2 - l3 tuổi, có nghĩa là cho đến thời kì trưởng thành sinh dục. Đây là giai đoạn 
chuyển tiếp không chỉ vẻ mặt các đặc điểm sinh lí mà cả vẻ các chỉ số hình thái. 

Đặc điểm của đứa trẻ 6 - 7 tui xuất hiện hiện tượng thay rãng sữa thành 
các răng cố định. Đóng thời với sự thay răng. những thay đổi đáng kể đã xảy ra 
dối với hệ tiêu hoá do thức ân của chúng ngày một giống thức ăn của người lớn. 
Vào lúc 7 tuổi cách đi và chạy của đứa trẻ đã hoàn toàn bình thường giống như của 
người lớn. Các cơ chế ức chế trong hoạt đỏng đã phát triển khá hoàn chỉnh làm 
cho mức độ tiêu hao năng lương trên Ikg khởi lượng giảm xuống. Lúc 7 tuổi, năng 
lượng tiêu hao bằng 40kcalo/Ikg. Sơ đĩ có hiện tượng giảm tiêu hao. năng lương là 
do cơ xương đã hoàn toàn được giải phóng khoi chức năng điều hoà thản nhiệt. 
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Trong khi đó, khả năng hoạt động phối hợp đã phát triển khá hoàn chỉnh nên 
không đòi hỏi tiêu hao nhiều năng lượng cho các động tác thừa. 

Những sự thay đổi lớn có thể thấy trong giai đoạn này có liên quan với các 
hoạt động sinh - tâm lí của cơ thể không chỉ liên quan với cơ xương, mà còn liên 
quan với việc học tập ở trường. Lớp tuổi này cũng có thể coi là giai đoạn hình 
thành nhận thức cá nhân. Các trò chơi của tuổi mẫu giáo đã được thay thế bằng 
các trò thể thao có tổ chức qua các buổi học thể dục, các buổi tham quan... Từ lúc 
bước chân vào trường học, đã xuất hiện những ảnh hưởng khác có ý nghĩa rất quan 
trọng đối với việc xác định các đặc điểm sinh lí của tuổi học sinh nhỏ. 

Những thay đổi về mặt sinh lí và hình thái của lớp tuổi này thể hiện khá rõ nét. 
Các quá trình phát triển trong các bộ phận và các cơ quan xảy ra tương đối đồng 
đều. Chiểu cao của trẻ tăng trung bình mỗi năm khoảng 4 - 5cm, còn khối lượng 
cơ thể tăng 2 - 3kg. Cơ tay và cơ chân phát triển mạnh. Nhờ có sự phát triển của 
các cơ lớn, các động tác trở nên mạnh mẽ. Tuy nhiên, khả năng thực hiện các động. 
tác tỉnh vi lại rất khó khăn. Chính vì vậy, trẻ 6 - 7 tuổi muốn viết được phải huy 
động sự tham gia của hầu hết các bộ phận và các cơ quan trong cơ thể. Chúng ta 
có thể thấy rất rõ điều này khi quan sát đứa trẻ mới tập viết. Theo Piaget, giai đoạn 
7- 11 tuổi là thời kì hình thành các khái niệm vẻ môi trường xung quanh của đứa trẻ. 

Từ 9 - 10 tuổi trở đi, các xương bàn tay đã phát triển khá hoàn chỉnh. Đồng 
thời với hiện tượng xương hoá các khớp, khả năng làm việc của các cơ cũng tăng 
lên. Chính vì vậy, các động tác không còn chỉ mạnh mẽ nữa mà còn khá tỉnh vi, 
chính xác. Tuy nhiên, trong giai đoạn này bộ xương vẫn tiếp tục phát triển do chưa 
xương hoá hoàn toàn. Ngoài ra, các cơ ở phần lưng còn rất yếu nẻn trẻ không thể 
ngồi thẳng lâu được. Bản thân cột sống còn rất mềm nên rất dễ bị vẹo. Tất cả 
những điểu này đòi hỏi phải có bàn ghế thích hợp và phải uốn nắn trẻ giữ đúng tư 
thế ngồi khi học. Hiện tượng giảm tiêu hao năng lượng trong giai đoạn này có liên 
quan mật thiết với giảm các động tác thừa trong hoạt động của cơ. Kết quả, gánh 
nặng đè lên tìm giảm. Tần số hô hấp cũng giảm. Váy thì trong giai đoạn phát triển 
tiếp theo sẽ xảy ra hiện tượng gì? 


2.5.2.6. Tuổi học sinh lỡn (tuổi dậy thì) 

Tuổi học sinh lớn hay tuổi dậy thì bắt đầu từ I1 - 12 cho đến 14 - 15 tuổi. Từ 
11 - 13 tuổi bắt đầu xuất hiện những thay đổi lớn về mật hình thái - sinh lí của cơ 
thể. Đây chính là giai đoạn xung đột trong cuộc sống của từng cá thể. 

Đặc điểm của giai đoạn dậy thì là tốc độ sinh trưởng tăng nhảy vọt xuất hiện 
vào lúc 11 - 13 tuổi ở các em gái và 13 - 15 tuổi ở các em trai. Thị ắ 
của giai đoạn trưởng thành sinh dục của các em gái và các em trai xuất 
giống nhau. Các trẻ em phát triển vẻ mạt “thể chất cơ" có thời điểm trưởng thành 
sinh dục sớm hơn so với các em ít hoat động cơ bắp. Đây cũng chính là giai đoạn 
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thể hiện sự khác nhau rõ rệt giữa các em trai và em gái. Dựa vào đây, có thể xác 
định được mức độ phát triển hoàn chỉnh hay khỏng hoàn chỉnh của trẻ em trong 
các điểu kiện nuỏi dưỡng và khí hậu khác nhau. Một trong số các yếu tố cơ bản 
làm ảnh hưởng tới việc xác định thời điểm trưởng thành sinh dục là hiện tượng 
tăng tốc thể hiện qua trưởng thành sinh dục sớm. Ngược lại với hiện tượng tăng 
tốc, ở một số trẻ em lại có hiện tượng trưởng thành sinh dục muộn khi cơ thể đã 
trưởng thành vẻ mật sinh lí. 

Trưởng thành sinh dục là giai đoạn xảy ra những thay đổi đáng kể về mật sinh 
lí có liên quan với quá trình phát triển và hoàn chỉnh hoá các chức năng sinh dục. 
'Tất cả những thay đổi trong giai đoạn này hoàn toàn khác với trước đây. Vậy thì 
các điểu kiện môi trường phải như thế nào mới đảm bảo cho quá trình phát triển 
của cơ thể trong giai đoạn này, xảy ra một cách thuận lợi? Để giai đoạn trưởng 
thành sinh dục của trẻ phát triển được thuận lợi, trước hết phải đảm bảo vẻ sinh 
môi trường sống, vệ sinh dinh dưỡng và cung cấp đẩy đủ calo trong chế đỏ dinh 
dưỡng hàng ngày. Trong giai đoạn này, sự thay đổi trong việc cải tổ và phát triển 
các hệ thống chức năng trong cơ thể đã làm tăng gánh nặng cho các hệ cơ quan. 
Nó đồi hỏi phải cung cấp đầy đủ năng lượng sao cho các cơ quan có thể hoạt động 
bình thường được. Chính vì vậy, việc giáo dục vệ sinh sinh dục cho trẻ trong giai 
đoạn này là võ cùng cần thiết. 

Thời điểm bắt đầu trưởng thành sinh dục có tắm quan trọng đặc biết đối với 
quá trình phát triển sau này của đứa trẻ. Hệ thống giáo dục tương ứng với những 
quan hệ giới tính trong sáng xuất hiện trong giai đoạn này là cơ sở hình thành bộ 
mật đạo đức trong tương lai. Theo Piaget, thì giai đoạn 11 - 15 tuổi có thể coi là 
thời kì kết thúc quá trình tái tổ hợp trong hoạt động thần kinh trung ương. Kết quả, 
trẻ sẽ có khả năng tác đông có hiệu quả không chỉ với môi trường xung quanh mà 
cả với thế giới trừu tượng. Nhờ vậy mà mọi vấn để được nhận biết dưới góc độ của 
tư duy logic và tư duy trừu tượng. 

Tuổi đậy thì là mốc đánh dấu sự kết thúc của thời niẻn thiếu. Giới hạn về mặt 
tuổi tác của lớp tuổi này chỉ mang tính chất tượng trưng. Trên thực tế, mốc phát 
triển hoàn chỉnh của chức năng sinh dục phụ thuộc khá nhiều vào cá thể. 
thể đến sớm hay đến muộn trong khoảng từ 1 - 2 năm trở lên. Đặc điểm biểu hiện 
rõ rệt nhất của tuổi đậy thì là tốc độ sinh trưởng. Trong giai đoạn dày thì, chiều 
cao của trẻ tăng trung bình mỗi năm Š - 8em. Còn khối lượng cơ thẻ tăng trung 
bình 4 - 8kg/năm. Chiều cao trong giai đoạn này tảng, chủ yếu, do kích thước của 
các xương dài thay đổi. Vì vậy, trẻ ở tuổi đậy thì thường có tay, chân dài. Trong 
khi đó, xương sườn của lồng ngực khỏng phát triển nên lỏng ngực thường lép. Kết 
quả, trẻ có hình dáng gẩy. cao, chân tay lèo khoèo, nhịp thở khó khăn. 

Sự cải tổ nhanh chóng trong hệ vận động làm cho các động tác không phối 
hợp được tốt. Chính vì vậy. trẻ thường vụng vẻ. nóng tính. Song đây cũng là giai 
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đoạn có thể tiếp thu được các kĩ thuật của các động tác phức tạp mới một cách dễ 
dàng. Một điểm đáng chú ý nữa ở tuổi dây thì là phổi phát triển khá hoàn chỉnh. 
Nhờ vậy mà dung tích sống tãng lên rõ rệt. Cũng chính trong giai đoạn này đã 
hình thành kiểu hô hấp riêng cho từng giới. Các em trai sẽ thở bằng bụng, còn các 
em gái - bằng ngực. 

Sự phát triển, cải tổ trong hoạt động của các tổ chức và các cơ quan đã ảnh 
hưởng khá nhiều tới hoạt động của hệ tim mạch. Hoạt động của tim được tăng 
cường. Do vậy mà kích thước của nó tăng lẽn rõ rệt. Đồng thời với sự phát triển 
của tim, các mạch máu cũng phát triển. Song tốc độ phát triển của mạch máu 
chậm hơn nên xuất hiện sự trục trậc trong hoạt động của hệ tuần hoàn. Kết quả, 
huyết áp của trẻ trong độ tuổi dậy thì cao hơn s: 
loạn do hệ tuần hoàn không đáp ứng nổi nhu cầu về máu của các cơ quan và hệ cơ 
quan đang phát triển. Chính vì vậy, trẻ em trong tuổi dậy thì thường chóng bị mệt 
mỏi khi làm việc. Hiện tượng mệt mỏi sẽ tăng nhanh khi chúng ở trong phòng 
đông người, trong điều kiện thiếu không khí hay khi lao động nặng. 

Hiện tượng không cân xứng xuất hiện trong quá trình phát triển của hệ tìm 
mạch đã ảnh hưởng tới tuần hoàn não. Thiểu năng tuần hoàn não sẽ làm xuất hiện 
hiện tượng đối öxi, nên não làm việc không tốt. Kết quả, trẻ em ở tuổi dậy thì 
thường kém tập trung, kém nhạy cảm và khả nâng ghi nhớ bị giảm sút. Hoạt động 
không đồng bộ của hệ tìm mạch còn ảnh hưởng tới hoạt động tình cảm của đứa 
trẻ. Do đó, những nỗi đau buổn vẻ mật tình yêu, sự thiếu quan tâm của các bậc 
cha, mẹ và xã hội có thể tạo ra những vết thương lòng không thể hàn gắn được. 
Hậu quả của nó là sự xuất hiện rối loạn thần kinh chức nâng. Nguy hiểm hơn nữa 
là khi bị tổn thương vẻ mật tình cảm, các em ở lứa tuổi này có thể làm những việc 
không thể lường trước được hậu quả. 

Tuổi đây thì là thời điểm trưởng thành sinh dục. Cũng chính vì vậy, mọi hoạt 
động trong giai đoạn này phải tập trung vào viéc phát triển và hoàn chỉnh hoá hoạt 
động của hệ sinh dục. Để thực hiện được điều này, hệ nội tiết phải tăng cường hoạt 
động. Sự thay đổi vẻ mặt hoạt động nội tỉ in kinh có liên quan mật thiết với 
việc hình thành các đặc điểm sinh dục thứ phát. Em trai bắt đầu vỡ giọng, mọc 
râu, xuất hiện lông ở các chỗ kín, bắt đầu xuất tỉnh. Còn ở các em gái tuyến vú 
phát triển, bắt đầu rụng trứng. Lần kinh nguyệt đầu tiên xuất hiện trong giai đoạn 
này. Cũng trong. giai đoạn này, tuyến yên phát triển và tăng cường hoạt động nên 
khả năng miễn dịch và thích nghỉ với điều kiện của môi trường sống tăng lên. Kết 
quả, trẻ em ít mắc các bệnh truyền nl 

'Toàn bộ quá trình trưởng thành sinh 'dực có thể chia thành 3 pha: 1/ Pha đầu 
tiên là thời kì chuẩn bị hay còn gọi là tiền trưởng thành sinh dục; 2/ Trong pha thứ 
hai (được gọi là trưởng thành sinh dục) có thể thấy các cơ quan sinh dục phát triển 
hoàn chỉnh, hình thành các đặc điểm sinh dục thứ phát...; 3/ Pha sau trưởng thành 
sinh dục hay còn gọi là vị thành niên. 
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TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG I 


Nội dung cơ bản của chương này là nói lên những nét chung về mật cấu tạo và 
chức phận của cơ thể con người. Sự thống nhất của cơ thể con người vẻ mật cấu tạo 
thể hiện qua cấu tạo của các đơn vị tạo ra nó: tế bào, mô, cơ quan và hệ cơ quan. 

Trong cơ thể con người có rất nhiều cơ quan và hệ cơ quan thực th những 
nhiệm vụ khác nhau. Tuy nhiên, hoạt động muôn hình, muôn vẻ của tất cả các cơ 
quan đều được thể hiện qua trao đổi chất và trao đổi năng lượng. Mọi hoạt động 
của cơ thể con người đều được cơ chế thần kinh - thể địch điều tiết. Cơ chế thần 
kinh - thể dịch đã liên kết hoạt động của tất cả các bộ phận và các cơ quan với 
nhau nhằm đảm bảo sự hoạt động bình thường trong cơ thể và đảm bảo mối liên hệ 
giữa cơ thể với môi trường xung quanh luôn thay đổi. 

Sự thống nhất trong hoạt động là cơ sở để cơ thể sinh trưởng và phát triển. Nó 
đảm bảo cho quá trình sinh trưởng và phát triển xảy ra với tốc độ khác nhau trong. 
từng giai đoạn nhằm tạo ra khả năng thích nghỉ cao nhất để sinh tồn. Quá trình 
phát triển của cơ thể xảy ra theo từng giai đoạn. Trong các giai đoạn phát triển 
khác nhau, tốc độ sinh trưởng và phát triển của các bộ phân và các cơ quan không 
giống nhau. Thời điểm xuất hiện và tốc độ phát triển của các bộ phận và các cơ 
quan trong từng giai đoạn phát triển cũng khỏng giống nhau (phát triển khỏng 
đồng thì và không đồng tốc). 

Mỗi giai đoạn phát triển của cơ thể trẻ em đều có những đặc điểm giải phẫu - 
sinh lí riêng. Nó cho thấy các mốc phát triển khác nhau của cơ thể trong từng giai 
đoạn phát triển của cá thể. Sự khác nhau của các giai đoạn phát triển thể hiện qua 
quy luật phát triển không đồng thì và không đồng tốc là cơ sở tốt nhất để có thể 
huy động khả năng dự trữ trong cơ thẻ trong từng thời điểm nhất định. Nó cho 
phép cơ thể có thể đảm bảo được khả nàng thích nghỉ với môi trường sống cả ngay 
trong các giai đoạn phát triển xung đột nhất như tuổi đậy thì. 

Trong số các giai đoạn phát triển của cơ thể trẻ em, thì cần quan tâm nhiều tới 
giai đoạn đậy thì. Đây là thời kì mọi hoạt động của cơ thể đểu nhằm đảm bảo việc 
hiện thực hoá mục đích cơ bản là phát triển và hoàn chỉnh hoá hệ sinh dục. Mọi 
hoạt động hành vỉ và hoạt động cảm xúc của đứa trẻ trong giai đoạn này thường 
không bình thường, chúng rất khó thích nghỉ với điều kiện sống. Chính vì vậy. sự 
thiểu quan tâm của nhà trường và gia đình trong việc giáo dục trẻ ở tuổi đây thì sẽ 
dẫn đến các hãu quả xấu không thẻ lường trước được. 
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III: CÂU HỎI ÔN TẬP. 

1... Đặc điểm cẩu tạo, chức phận và phân loại tế bào? 

2... Tại sao nói cơ thể con người là một khối thống nhất? 

3... Sinh trưởng và phát triển là gì? Nêu những đặc điểm cơ bản đặc trưng cho quá 
trình sinh trưởng và phát triển? 

4... Cơ quan và hệ cơ quan là gì? Có mấy hệ cơ quan cơ bản trong cơ thể con người? 

5. Đặc điểm của cơ chế điểu tiết các chức năng trong cơ thể con người và động 
vật bậc cao? 

6. Tại sao cơ thể có thể tồn tại và phát triển trong điều kiện môi trường luôn thay 
đổi? Cơ chế đảm bảo trạng thái cân bằng của cơ thể? 


7. Có mấy loại mô cơ bản? Dựa vào tính chất nào để phân mô ra làm các loại 
khác nhau? 


8. Tại sao nói trao đổi chất thể hiện sự thống nhất của cơ thể về mặt chức nãng? 


9. Trao đổi năng lượng là gì? Quá trình trao đổi năng lượng gồm mấy giai đoạn? 
Nêu các yếu tổ cơ bản tham gia vào quá trình trao đổi năng lượng. 


10. Cho ví dụ chứng minh quy luật không đồng thì và không đồng tốc trong quá 
trình sinh trưởng và phát triển của các bộ phận và cơ quan trong cơ thể, 


11. Đặc điểm của tuổi đậy thì? Tại sao phải quan tâm nhiều đến học sinh ở tuổi 
dậy thì? 


12. Tuổi học sinh nhỏ có những đặc điểm gì? Trong giáo dục học sinh nhỏ, cần 
đặc biệt quan tâm đến vấn để gì vẻ mặt sinh lí? 


13. Đặc điểm của trẻ em trong giai đoạn vườn trẻ? Tại sao trong khẩu phần thức ăn 
của trẻ em giai đoạn này rất cần có đủ protein nguồn gốc động vật? 


14. Đặc điểm phát triển của trẻ em dưới 1 tuổi? Vai trò của người mẹ đổi với trẻ 
em thuộc lứa tuổi này? 


15. Đặc điểm của trẻ em trong giai đoạn phát triển phôi thai? 
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Chương II 
MÁU VÀ BẠCH HUYẾT 


L MỤC TIÊU 

Sau khi học chương này, sinh viên cắn phải: 

~ Trình bày được những kiến thức cơ bản về cấu tạo, chức năng và cơ chế hoạt 
động của máu và các thành phần trong máu như huyết tương, hồng cầu, bạch cấu, 
tiểu cầu của trẻ em. Qua đó hiểu rõ vai trò của từng thành phẩn máu đổi với đời 
sống của trẻ em. 

~ Trình bày được những kiến thức cơ bản, các tính chất của máu trẻ em như cơ 
chế đông máu, nhóm máu, và giải thích được cơ sở sinh lí học của các biện pháp 
cầm máu khi trẻ bị chấn thương. 

~ Trình bày được những đặc điểm về quá trình sản xuất máu và các thành phần 
của máu, các yếu tổ ảnh hưởng đến quá trình sản xuất máu của trẻ em. Từ đó có 
các biền pháp phòng chống sự thiếu máu ở trẻ em. 

~ Nêu được tẩm quan trọng của viếc phòng chống bệnh và các biển pháp 
phòng chống một số bệnh thông thường về máu ở trẻ em. 


II. NỘI DUNG 
Máu là một chất dịch lỏng, màu đỏ, chảy trong 1 hệ mạch kín của cơ thể. 


2.1. Chức năng của máu 

Máu cùng với bạch huyết, dịch gian bào tạo thành môi trường bên trong cơ thể, 
trong đó máu là thành phần quan trọng nhất. Vì vậy, chức năng của máu rất quan 
trọng và cũng rất phức tạp. Máu thực hiện nhiều chức năng sinh lí khác nhau, như 
chức năng vận chuyển, bảo vệ cơ thể, điều hoà thân nhiệt và tham gia các phản 
ứng đảm bảo hằng tính của nội môi. 


2.1.1. Chức năng vận chuyển của máu 
Cơ thể trẻ em muốn tổn tại được thì phải lấy các chất dinh dưỡng và öxi từ 
môi trường bẽn ngoài để tổng hợp thành các chất đặc trưng và dự trữ năng lương 
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nhờ quá trình đồng hoá. Để có năng lượng sử dụng cho mọi hoạt động sống của cơ 
thể, các chất dự trữ sẽ được phân giải qua quá trình dị hoá. Các sản phẩm của quá 
trình đị hoá được thải ra khỏi cơ thể. Quá trình vận chuyển các chất trong cơ thể 
được thực qua sự tuần hoàn máu. Váy máu đã vận chuyển những chất nào, 
vận chuyển như thế nào và vận chuyển từ dâu đến đâu? 


Máu vận chuyển khí öxi và cacbonic 

Khí öxi (O,) từ môi trường bên ngoài vào phổi sẽ khuếch tần vào các mao 
mạch ở phổi và được máu vận chuyển tới các mõ, các tế bào để cung cấp öxi cho. 
tế bào hoạt động. Máu vận chuyển õxi từ phổi đến các mô dưới hai dạng: một số 
ôXi hoà tan trong huyết tương và số còn lại kết hợp với hồng cầu. Trong đó, phần 
lớn ôxi được vận chuyển trong máu dưới dạng kết hợp với hồng cầu. Chỉ có rất ít 
öxi được vận chuyển dưới dạng hoà tan trong huyết tương. Cụ thể là lượng öxỉ 
được vận chuyển dưới dạng kết hợp với hồng cầu chiếm khoảng 97 - 98% và dưới 
dạng hoà tan trong huyết tương chỉ chiếm khoảng 2 - 3%.. 

Khí cacbonic (CO,) được vận chuyển từ các mô tới phổi để thải ra ngoài. Máu 
vận chuyển cacbonic từ mô đến phổi dưới hai dạng: an trong huyết tương và 
kết hợp với hồng cẩu. Lượng khí cacbonic được vặn chuyển trong máu dưới dạng 
kết hợp với hồng cầu chỉ chiếm một tỉ lệ nhỏ, còn phần lớn cacbonic được vận 
chuyển dưới dạng hoà tan trong huyết tương. Cụ thể là lượng khí cacbonic được 
vận chuyển dưới dạng kết hợp với hồng cầu chỉ chiếm khoảng 23%, còn lượng khí 
cacbonic được vận chuyển dưới đạng hoà tan trong huyết tương chiếm khoảng 77%. 

~ Máu vận chuyển các chất dinh dưỡng 

Các chất dinh dưỡng sau khi được phản giải thành axit amin, glucozơ, lipit, 
muối khoáng, vitamin và nước sẽ được hấp thu ở hệ tiêu hoá vào máu. Sau đó 
chúng được máu vận chuyển tới các mö để cung cấp cho tế bào. Tế bào sẽ sử dụng 
các chất dinh dưỡng này để tổng hợp thành các chất hữu cơ đặc trưng cho cơ thể. 

~ Máu vận chuyển các chất thải 

Các sản phẩm cuối cùng của quá trình trao đổi chất như urẻ, axit uric, 
amoniae, nước và muối khoáng là những chất gảy độc cho cơ thể, cẩn phải được 
đào thải ra ngoài. Một số cơ quan trong cơ thể có nhiệm vụ đào thải các chất này 
như thận, các tuyến mồ hôi. Còn máu có chức nâng vận chuyển các chất thải tới 
các cơ quan tương ứng như tới thận và da. 

~ Máu vận chuyển các hoocmon 

Cơ thể muốn tổn tại và phát triển, phải có cơ chế đảm bảo trạng thái cân bằng 
và đảm bảo sự thống nhất giữa các cơ quan trong cơ thể cũng như giữa cơ thể với 
môi trường bên ngoài. Nhiệm vụ này chủ yếu do hệ thần kinh và các tuyến nội tiết 
đảm nhiệm. Máu vận chuyển các hoocmon từ các tuyến nội tiết đến các cơ quan 
để điều hoà hoạt động của chúng. Bảng cách này, máu tham gia vào việc điều hoà 
hoạt động của toàn bộ cơ thể bằng cơ chế thể dịch. 
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2.1.2. Chức năng bảo vệ cơ thể 

Máu có chức năng bảo vệ cơ thể, chống tác nhân gây bệnh, dọn sạch 
các phế thải ở những chỗ bị thương và viêm nhiễm. Chức năng này chủ yếu do các 
loại bạch cầu thực hiện. Ngoài ra, trong máu còn có các chất kháng độc có tác 
dụng bảo vệ cơ thể. 


2.1.3. Chức năng điếu hoà thân nhiệt 

Khi cơ thể sống và hoạt động sẽ sản sinh ra năng lượng để đảm bảo cho hoạt 
động của cơ thể cũng như của các cơ quan. Ngoài ra, một phần năng lượng sẽ được 
thải ra ngoài nhằm đảm bảo sự ổn định nhiệt độ của cơ thể. Váy thì nhiệt lượng 
trong cơ thể được đào thải ra bên ngoài bằng cách nào? 

Nhiệt được đào thải ra bên ngoài cơ thể nhờ hai cơ chế chủ yếu là: 

~ Cơ chế phát tán nhiệt qua hệ thống mao mạch dưới da. 

~ Cơ chế thải nhiệt qua hơi thở, qua nước tiểu và mồ hôi. 


2.1.4. Chức năng đảm bảo hằng tính của nội môi 

Cơ thể trẻ em chỉ có thể tồn tại và hoạt động bình thường khi môi trường bên 
trong được ổn định. Máu là nhân tố chính đảm bảo sự ồn định môi trường bên 
trong nhờ khả năng điều hoà sự cân bằng nước và muối khoáng. Ngoài ra mắu còn 
thực hiện các phản ứng sinh hoá trong cơ thể để đảm bảo sư cân bằng giữa axit và 
bazơ, nhằm đảm bảo độ pH của nội môi. Máu thưc hiện được điểu này vì trong 
máu có những hệ đệm khác nhau. 


2.2. Khối lượng, tỉ trọng và hệ đệm của máu 
2.2.1. Khối lượng máu 
Tỉ lệ máu so với khối lượng cơ thể ở trẻ em lớn hơn của người lớn. Trong quá 
trình phát triển của trẻ em, tỉ lệ máu so với khối lượng của cơ thể giảm dần (bảng 
6.1). Ở trẻ sơ sinh, máu chiếm khoảng 15% toàn bộ khối lượng của cơ thể, ở trẻ Ì 
tuổi khoảng 11%, ở trẻ 6 - L1 tuổi khoảng 9% và ở người trưởng thành khoảng 7%. 
Khối lượng máu có thể thay đổi theo một số trạng thái của cơ thể. Ví dụ, sau 
bữa ăn, khối lượng máu thường tảng, còn khi đói hay khi mất nước, khối lượng 
máu thường giảm. 


Bảng 2.1. TỈ lệ máu so với khối lượng cơ thể của trẻ em 


sm Tuổi Tỉ lệ máu so với khối lượng 
cơ thể của trẻ em (%) 
1 Sơsinh 15 
? Thuổ H 
3 §-11Mổ: ọ 
4 Ngưỡi trưởng thánh. T7 
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Ở trẻ em, chỉ có khoảng 55 - 60% lượng máu được lưu thông trong hệ thống, 
mạch máu và 40 - 45% lượng máu còn lại được dự trữ ở các "kho". Tỉ lệ giữa lượng 
máu dự trữ và lượng máu lưu thông biến đổi tuỳ theo trạng thái hoạt động của cơ 
thể. Khi nghỉ ngơi hoặc khi ngủ thì lượng máu dự trữ tăng lên, còn khi bị mất máu, 
khi lao động cơ bắp kéo dài, khi bị sốt nóng, khi bị ngạt thở hay xúc cảm mạnh thì 
lượng máu lưu thông tăng. 

Trong cơ thể, nơi dự trữ máu chủ yếu là ở lách, ở gan và ở các mạch máu dưới 
da. Trong đó, lượng máu dự trữ ở lách chiếm khoảng 16%, ở gan khoảng 20% và ở 
các mạch máu dưới da khoảng 10%. Bình thường, gan chứa khoảng 20% lượng 
máu của cơ thể, tương đương với 450ml máu. Trong gan có hệ thống mạch máu rất 
phong phú, dễ giãn nở nên khi cần, có thể chứa thêm 500 - 1000ml máu. 

Khi bị mất máu có thể gây nguy hiểm cho cơ thể của trẻ em. Nếu mất nhanh 
khối lượng máu sẽ nguy hiểm hơn là mất hồng cầu một cách từ từ. Mất từ từ 
70 - 75% lượng hồng cầu trẻ vẫn có thể không bị chết, nhưng nếu mất nhanh 
30 - 50% khổi lượng máu hoặc mất đột ngột 30% máu động mạch thì cơ thể sẽ 
chết ngay vì huyết áp bị giảm đột ngột. 


2.2.2. Tỉ trọng của máu 

Tỉ trọng của máu ở trẻ em thường cao hơn ở người lớn. Ví dụ, tỉ trọng của máu 
ở trẻ sơ sinh là 1,060 - 1,080 và ở trẻ 1 tháng tuổi là 1,052 - 1,063. Còn ở người 
trưởng thành, nam giới có tỉ trọng của máu là 1,055 - 1,062 và nữ giới có tỉ trọng 
của máu là 1,050 - 1,056. Tỉ trọng của máu có thể thay đổi tuỳ thuộc trạng thái 
của cơ thể. Ví dụ, ở trẻ khỏe mạnh, tỉ trọng của máu thường cao hơn ở trẻ yếu. Khi 
cơ thể mất nước tỉ trọng của máu tăng lên và khi bị mất máu nó lại giảm xuống. Tỉ 
trọng của máu còn phụ thuộc vào một số yếu tổ khác. Ví dụ, vào ban ngày, tỉ trọng 
của máu thường cao hơn vào ban đêm. 


2.2.3. Hệ đệm của máu 

Sự ổn định độ pH của nội môi có được là nhờ các hệ đệm trong máu. Các hệ 
đệm có chức năng điều hoà hàm lượng axit và bazơ để đảm bảo sự ổn định độ pH 
của máu. Tuy nhiên, khả nãng đệm của mầu cũng có một giới hạn nhất định nên 
nếu hàm lượng axit hoặc bazơ trong máu quá cao thì cơ thể sẽ bị nguy hiểm. 
Trong máu có ba hệ đệm quan trọng là hệ đệm bicacbonat, hệ đệm phosphat và hệ 
đệm protein. 

Hệ đệm bicacbonat gồm có axit cacbonic (H;CO.) và muối kiểm bicacbonat 
natri (NaHCO,) hay bicacbonat kali (KHCO,). Nếu trong các sản phẩm của quá 
trình trao đổi chất chuyển vào máu có chứa nhiều axit thì sẽ xảy ra phản ứng trung 
hoà các ion H" do muối bicacbonat tạo nên, còn nếu trong môi trường chứa nhiều 
bazơ thì axit cacbonic trung hoà các ion OH- . 
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Hệ đệm phosphat gồm có muối phosphat monoaxit và muối phosphat diaxit. 

Hệ đệm protein là hệ đệm quan trọng nhất của máu. Nó bao gồm các loại 
protein trong máu. Thành phần chính tham gia hệ đệm này là hemoglobin (Hb) có 
trong hồng cầu. 


2.3. Các thành phần của máu 

Khi lắng xuống, máu sẽ phân thành hai phấn: phần trên trong suốt, có màu 
vàng nhạt là huyết tương và phấn dưới màu đỏ là các tế bào máu. Các tế bào máu 
gồm có hồng cấu, bạch cầu và tiểu cầu. #fuyế? rương có cấu tạo nu thể nào vả 
đảm nhiệm clufc nắng gì” 


2.3.1. Huyết tương (Plasma) 

~ Thành phản cấu tạo của huyết tương 

Huyết tương là một chất dịch trong suốt, màu hơi vàng nhạt, vị hơi mặn, 
chiếm 55 - 58% thể tích của máu. Thành phần chính của huyết tương là nước, 
protein, gluxit, lipit, vitamin, muối khoáng. Ngoài ra, trong huyết tương còn có 
một số chất khác cần thiết cho cơ thể như hoocmon, kháng thể và các chất thải như 
tre, axi uric, colesterol, axit lactic... Trong huyết tương, nước chiếm khoảng 90 - 
92%, protein chiếm khoảng 7,5%, gluxit chiếm khoảng 0,12%, lipit chiếm khoảng 
0.5 - 1% và muối khoáng chiếm khoảng L%. 

~ Protein trong huyết tương gồm ba loại chủ yếu là albumin, globulin và 
fibrinogen. Trong đó, albumin chiếm 60%. globulin chiếm 35% và fibrinogen 
chiếm 5%. Fibrinogen là loại protein hoà tan trong huyết tương, cố vai trò quan 
trọng trong quá trình đông máu. 

~ Giai tổn tại trong máu chủ yếu ở dạng glucozơ và có hàm lượng ổn định ở 
mức 0,12%. Nếu lượng glucozơ tảng quá 0,18% thì thận sẽ không thể tái hấp thu 
hoàn toàn glucozơ và gảy ra bệnh tiểu đường. 

~ Lipit tổn tại trong máu chủ yếu ở dạng kết hợp với protein tạo thành các hợp. 
chất hoà tan. 

~ Các thành phán vó cơ của huyết tương gồm các nguyên tổ hoá học như natri 

(Na), canxi (Ca), kali (K), magiẻ (Mg), kẽm (Zn), đồng (Cu), phốt pho (P). lưu 
huỳnh (S) v Các nguyên tố có trong huyết tương thường tồn tại dưới dang 
muối, chủ yếu là muối clorua, phosphat và sunphat, Trong đó, quan trọng nhất là 
muối natri clorua (NaCl). chiếm khoảng 0,9%. 

~ Chức năng của huyết tương 

+ Là dung dịch tạo thành dòng chảy trong hệ mạch, tạo điểu kiện cho sự di 
chuyển của các tế bào máu như hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu. 

+ Lã dung môi hoà tan các chất hữu cơ và võ cơ nên thực hiện chức năng vận chuyển. 
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+ Đảm bảo áp suất thẩm thấu và giữ cho độ pH của máu ổn định. —_ - 

+ Fibrinogen tham gia vào quá trình đông máu để bảo vệ cơ thể khỏi mất 
nhiều máu khi bị tổn thương. 

+ Một số loại protein trong huyết tương tham gia vào cơ chế miễn dịch của cơ thể. 

Một trong những thành phần quan trọng của máu là hồng cầu. Hồng cẩu có 
cẩn tạo như thế nào và chức năng của chúng là gì? 


2.3.2. Hồng cấu (Erythrocyte) 


2.3.2.1. Cấu tạo của hống cầu 
Ở người, hồng cầu là những tế bào màu hồng, không có nhân, hình cầu nhưng. 
hơi lõm hai mặt (hình 2. L). 


Hình 2.1. Hình dạng của hống cấu 


Kích thước của hồng cầu rất nhỏ, đường kính trung bình là 7,5um. Vì hồng 
cầu lõm hai mật nên chiều dày của hỏng cầu nhỏ hơn đường kính của nó. Ở phần 
ngoại vì của hồng cầu dày khoảng 2.34tm nhưng ở phần trung tâm chỉ dày khoảng 
Iụum. Hình dạng lõm hai mặt của hồng cầu làm tăng điện tích tiếp xúc bẻ của 
nó với ôxi và cacbonic lên 1,63 lần, tạo điều kiện cho sự vận chuyển và trao đổi 
khí được thực hiện dễ đàng. Màng của hồng cầu có tính thấm chọn lọc đối với O¿, 
CO;, H;O, glucozơ.. và các ion nhưng một số chất khác không qua được. 
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Thành phần quan trọng nhất của hồng cầu là hemoglobin (Hb). Hemoglobin lì 
chất làm cho máu có màu đỏ và chiếm khoảng 35% khối lượng của hồng cấu 
Phần còn lại của hồng cầu là nước và các chất khác. Trong đó, nước chiếm khoảng 
60% và các chất khác chiểm khoảng 5%. 

Hàm lượng hemoglobin biến động theo tuổi. Ở trẻ mới sinh, trong 3 tháng 
đầu, hàm lượng hemoglobin trong máu cao. Từ 3 đến 18 tháng. hàm lượng 
hemoglobin trong máu giảm xuống. Sau đó hàm lượng hemoglobin trong máu củ: 
trẻ em tăng dần và đến 14 - 15 tuổi thì đạt trị số gần như ở người lớn (bảng 2.2). 


Bảng 2.2. Hàm lượng hemoglobin trong 100ml máu. 


của người Việt Nam theo tuổi 
(theo “Hằng số sinh học người Việt Nam”) 
Tuổi Hàm lượng Hb (g) trong 100ml máu. 

1-3 ngây 1380 + 150 
4 -B ngây 18.08 + 180 
Trên 7 ngây 1700+ 140 
3 -6 tháng, 1180 +05% 
6- 12 hông 11/18+ 110 
1-18 tuổi 1183 + 087 
18-2 uổi 1203+ 136 
2-25 tuổi 1245 + 1,00 
28 - 3 tuổi 12/08 + 1.00 
7 15 tuổi 13/85 - 14,30 
Người lớn 1383 


Về mật cấu tạo, hemoglobin gồm hai thành phần là globin và heme, trong đó 
lobin chiếm khoảng 96% và heme chiếm khoảng 4% (hình 2.2). 


Chẹ- CHuH,COƠm 


CH;«CH - ĐH 


Hình 2.2. Cấu tạo của hemoglobin 
8) Phân tử hemoglobin; b) Nhân hem 


50 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


' __ˆ Phần globin gồm 4 chuỗi polipeptit, mỗi chuối gắn với 1 heme. Heme là sắc tố 


'mầu đỏ nên máu có mầu đỏ, được tạo thành do hai thành phần là protoporphyrine 
lvà sắt, Sắt (Fe"') nằm ở trung tâm của heme. Mỗi nguyên tử sắt có thể gắn với l 
phân tử öxi nên 1 phân tử hemoglobin chứa 4 nguyễn tử sắt có khả năng liên kết 
với 4 nguyên tử öxi. Số lượng sắt có trong hỏng cầu của một người chiếm tới 65% 
tổng số sắt của toàn bộ cơ thể. Vì vậy, sắt rất cần cho việc sản xuất hồng cẩu nói 
riêng và sản xuất máu nói chung. 

2.3.2.2. Số lượng, đời sống, nơi sẳn sinh, nơi tiêu huỷ của hồng cầu 

~ §ố lượng hồng cầu. 


Số lượng hồng cầu không hoàn toàn ổn định mà có thể đao động trong một 
phạm vi nhất định tuỳ theo lứa tuổi (bảng 2.3). 


Bảng 2.3. Số lượng hồng cầu trong 1mm" máu của người Việt Nam 
(theo "Các giả tị sinh học người Việt Nam binh thưởng thập kỉ 90 - thế kỉ XX') 


Tuổi Số lượng hồng cầu (iệu) trong 1mm` máu 
Nam Nữ 

2-8 488 + 0.38 

7-17 478+044 BÍ 

18-59 505+0438 


Số lượng hồng cầu còn thay đổi theo trạng thái 
hợp lao động nặng, mất nhiều mỏ hôi, sau bữa ăn, khi trời lạnh hoặc 
lượng hồng cầu hơi tăng lên. Còn trong trường hợp. bị thiếu máu hay bị xuất huyết 
thì số lượng hồng cẩu lại giảm xuống. Số lượng hồng cầu còn biến đổi theo tuổi. 
“Trong cùng một thể tích máu, số lượng hồng cầu của trẻ em thường nhiều hơn so 
với của người lớn. 

~ Thời gian sống, nơi tiêu huỷ của hồng cầu. 

Trong cơ thể, hồng cấu già bị tiêu huỷ và được thay thế bằng hồng cầu mới 
được sinh ra. Thời gian sống trung bình của hồng cầu là vào khoảng 120 ngày. Cứ 
mỗi phút có khoảng 150 triệu hồng cầu già bị tiêu huỷ. Vậy ?hỉ hồng cấu giả bị 
tiêu huỷ như thể nào? 

Hồng cầu già bì huỷ bởi các đại thực bào ở gan, lách và tuỷ đỏ của xương. K 1i 
hồng cầu bị tiều huỷ. lượng globin và sắt được tuỷ đỏ của xương thu hồi để sả, 
xuất hồng cầu mới. Các phân tử heme cũ bị biến đổi thành bilirubin có màu vàng 
và giải phóng sắt. Sắt được giữ lại ở gan rồi theo máu đến tuỷ đỏ của xương để sử 
dụng lại vào quá trình sản xuất hồng cầu. Bilirubin theo máu đến gan, được gan 
tiết vào mã vào ruột non rồi theo phân ra ngoài hoặc theo máu tới thận để bài 
tiết ra ngoài qua nước tiểu. Do đó, phân và nước tiểu có màu vàng. Trong một số 
trường hợp. khi gan không bình thường thì bilirubin bị tích tụ trong huyết tương 
gây nên hiện tượng vàng mắt, vàng da. 
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~ Nơi sản sinh hồng cẩu . 

Hồng cẩu không có khả năng phân chia nền hồng cầu non được sinh ra trong 
tuỷ đỏ của xương từ các tế bào gốc tạo máu đa nâng (Pluripotent hemato poietic 
stem cell) 

Những tế bào gốc tạo máu đa năng này có khả năng sinh sản trong suốt cuộc 
đời của con người. Các tế bào gốc biệt hoá qua nhiều giai đoạn để trở thành các tế 
bào trưởng thành gọi là hỏng cấu lưới. Hồng cầu lưới từ tuỷ xương xuyên qua mao. 
mạch để bỏ sung vào máu và sau khoảng I - 2 ngày, chúng trở thành hồng cấu 
trưởng thành. Hồng cầu lưới chiếm khoảng 0,1% số lượng hồng cầu trong máu. 
Khi bị thiếu máu nặng do chảy máu, bị xuất huyết và trong một số bệnh vẻ máu 
thì sự sản xuất hồng cầu có thể tăng mạnh. Kết quả là tỉ lẻ hồng cấu lưới có thể 
cao hơn bình thường. 

Yếu tố chủ yếu điều hoà quá trình sản xuất hồng cầu là erythropoetin do thận 
Và gan sản xuất. Erythropoetin có tác dung biết hoá tế bào. gốc thành tiền nguyên 
hồng cầu, kích thích quá trình tổng hợp hemoglobin và làm tăng sự vận động của 
hồng cầu lưới từ tuỷ xương ra máu ngoại vi. Khi nồng độ öxi trong máu giảm thì 
thận tăng tiết erythropoetin kích thích tuỷ đỏ của xương sản sinh ra hồng cấu. 
Vitamin Bị; và axit folic kích thích sự biệt hoá của các tế bào sản sinh hồng cầu, 
có tác dụng làm tãng cường quá trình sản xuất hồng cầu nên được coi là "thuốc bổ 
máu”. Yếu tổ nội (IF) do tế bào viển của niêm mạc dạ dãy tiết ra giúp cho quá 
trình hấp thu vitamin B,;. 

Có thể tóm tắt quá trình sản xuất hồng cầu từ tế bào ỐC tạo máu đa nâng theo 
sơ đồ sau (hình 2.3); 


Tế bảo gốc tạo mâu đa năng 


Tiến nguyễn hống cấu 


Nguyên hống cấu ưa kiếm 


Nguyên hồng cầu ưa axit 


Hồng cấu lưới 


Hồng cầu trưởng thành 


Hình 2.3. Sơ đổ về quá trinh sản sinh hồng cấu từ tế bảo gốc tạo máu da năng 
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2.3.2.3. Chức năng của hồng cầu 

Trong cơ thể người. hồng cầu có nhiều chức năng quan trọng. Chức nãng chủ 
yếu của hồng cầu là vận chuyển khí và tham gia tích cực vào hị 
cân bảng axit và bazơ trong máu, do đó đảm bảo hằng tính của 
các chức năng của hồng cầu được thực hiện như thế nào? 

~ Chức năng vận chuyển khí öxi và cacbonie 

Hồng cầu có chức năng vận chuyển O, từ phổi đến các mõ và vận chuyển CO, 
từ mô tới phổi để thải ra ngoài. Khí O; và CO, được vận chuyển trong máu chủ 
yếu dưới dạng kết hợp với hemoglobin và một ít dưới dạng hoà tan trong huyết 
tương. Trong đó, lượng öxi được vận chuyển trong máu dưới dạng kết hợp với 
hemoglobin chiếm khoảng 97 - 98% và dưới dạng hoà tan trong huyết tương 
chiếm khoảng 2 - 3%. Lượng cacbonic được vận chuyển trong máu dưới dạng kết 
hợp với hemoglobin chiếm khoảng 23% và dưới dạng hoà tan trong huyết tương 
chiếm khoảng 77%. Hemoglobin có khả năng kết hợp lỏng lẻo với öxi để tạo 
thành öxihemoglobin và với cacbonic để tạo thành cacbohemoglobin: 


Hb +O, => HbO,(ôxihemoglobin) 
Hb + CO, =+ HbCO, (cacbohemoglobin) 


“Trong môi trường có nhiều khí ôxit cacbon (CO) thì hemoglobin để dàng kết 
hợp với ôxit cacbon tạo thành cacbôxihemoglobin: 

Hb + CO = HbCO (cacbôxihemoglobin) 

Cacbôxihemoglobin là một kết hợp bển vững và rất khó phân li nên nó cầm 
giữ hemoglobin làm cho hồng cầu mất khả nãng vận chuyển O; và có thể gây ngạt 
cho cơ thể. Nếu hàm lượng CO vào trong máu quá nhiều, chúng sẽ tạo thành bọt 
khí trong mạch máu làm cho mạch máu bị tắc đẫn đến tử vong. 

~ Chức nãng đảm bảo hằng tính của nội môi 

Sở đĩ hồng cầu thực hiện được chức nâng này vì nó tham gia vào các hệ đệm 
của máu. Trong ba hệ đệm của máu thì hệ đệm protein có vai trò quan trọng nhất, 
chiếm tới 1/6 hệ đệm của máu. Trong đó, dung lượng hệ đệm hemoglobin của 
hồng cầu lớn gấp 10 lần so với hệ đệm protein trong huyết tương. 

Loại tế thứ hai trong máu là bạch cầu. Bạch cấu có cấi tạo như thể nào và 
chủng có chức năng gì? 


2.3.3. Bạch cẩu (Leucocyte) 
2.3.3.1. Cấu tạo của bạch cầu 

Bạch cầu (hình 2.4) là những tế bào không màu, kích thước lớn hơn hồng cầu. 
Đường kính trung bình của bạch cầu khoảng Š - 25m. 


b) 
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Hình 2.4. Cấu tạo của bạch cầu 
1- Bạch cầu limpho; 2- Bạch cầu đơn nhân; 3- Bạch cầu ưa kiếm, 
4- Bạch cầu trung tính; 5- Bạch cầu ưa axit 

Nếu như hồng cầu là những tế bào không có nhân thì bạch cầu lại là những tế 
bào có nhân điển hình và có những loại bạch cầu có nhân xẻ thùy. Bạch cầu không 
có hình dạng nhất định và có thể tạo ra các chân giả theo. kiểu amip để di chuyển 
đọc theo thành của các mạch máu, thậm chí đi ngược dòng máu và chui ra khỏi 
mao mạch, xảm nhập vào khoảng gian bào, di chuyển trong các mô. Không chỉ có 
ở trong máu mà bạch cấu còn có trong các hạch bạch huyết, trong dịch bạch huyết 
và dịch não tuỷ. 
2.3.3.2. Số lượng, thời gian sống, nơi sản sinh, nơi tiêu huỷ của bạch cầu 

- Số lượng bạch cầu 

Ở trẻ em, số lượng bạch cầu nhiều hơn so với ở người lớn. Ở trẻ sơ sinh, số 
lượng bạch cẩu rất lớn, có thể đạt tới 11 - 12 nghìn trong Imm` máu. Trong quá 
trình phát triển của trẻ em, số lượng bạch cầu giảm dần theo tuổi (bảng 2.4.). 


Bảng 2.4. Số lượng bạch cầu trong 1mm máu của người Việt Nam 


(theo “Các giả trị sinh học người Việt Nam binh thường 
thập kỉ 90 - thế kỉ XX”) 


đã Số lượng bạch cấu trong 1mm" mâu 

Nam + | Nữ 
2-8 10400 + 3090 10 100 + 4 500 
T-7 700 + 2400 8200 + 2 100 
18-59 8000 + 2090. 8100 + 2000 
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Số lượng bạch cầu có thể biến động tuỳ theo trang thái của cơ thể. Trong 
trường hợp lao động nặng, sau khi ăn hoặc khi trẻ khóc, số lượng bạch cầu tăng 
lên, còn khi trẻ ngủ hay bị nhiễm lạnh, số lượng bạch cầu giảm xuống. Khi trẻ bị 
nhiễm bệnh. Số lượng bạch cầu cũng thay đổi, Ví dụ, khi trẻ bị nhiễm khuẩn, số 
lượng bạch cầu tăng và khi trẻ bị nhiễm độc, nhiễm phóng xạ, suy tuỷ, số lượng 
bạch cầu giảm. 

- Thời gian sống của bạch cầu 

Thời gian sống của bạch cầu rất ngắn, chúng thường chỉ tồn tại ở trong máu 
khoảng 6 - 8 giờ, sau đó xuyên qua mạch máu để vào các mô và ở đó khoảng 2 - 3 
ngày. Riêng bạch cầu limpho có khả năng sống được 100 - 300 ngày. 

~ Nơi sản sinh bạch cầu 

Bạch cầu được sinh ra từ các tế bào gốc tạo máu đa nãng trong tuỷ đỏ của 
xương. Các tế bào gốc tạo máu đa năng phát triển thành tế bào mầm tạo mấu và tế 
bào mầm đạng limpho. Các tế bào mầm tạo máu biệt hoá thành bạch cầu đơn nhân 
và bạch cầu đa nhân còn các tế bào mầm dạng limpho phát triển thành bạch cầu 


limpho (hình 2.5). 


Nguyên bảo 
mono. 
Tiến bạch cầu 
đơn nhãn 
Bạch cầu 
đơn nhản 


Hình 2.5. Sơ đố vế quá trinh sản sinh các loại bạch cầu 
từ tế bào gốc tạo máu đa năng 


~ Nơi tiêu huỷ bạch cẩu 

Bạch cẩu thường bị chết nếu chúng di chuyển ra bể mặt của niêm mạc và bị 
chết rất nhiều khi bị viêm đường hô hấp, viêm mủ. Phản lớn thành phần của mủ ở 
những nơi bị viêm nhiễm là do bạch cầu chết tạo thành. 
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Như vậy, bạch cầu có nhiều loại. Váy tỉ lệ giữa các loại bạch cáu trong máu 
có khác nhan không? 


2.3.3.3. Công thức bạch cầu 

Dựa vào hình dạng bén ngoài, cấu tạo và đặc tính của bạch cầu người ta chia 
chúng thành hai nhóm là bạch cầu không hạt và bạch cầu hat. 

Bạch cấu khóng hạt là các bạch cấu mà trong nguyên sinh chất của chúng 
không có các hạt bắt màu khi nhuộm. Bạch cầu không hạt gồm có hai loại là bạch 
cầu đơn nhân và bạch cầu limpho. 

Bạch cắu hạt là các bạch cầu mà trong nguyên sinh chất của chúng có các hạt 
bắt màu khi nhuộm. Bạch cầu hạt gồm ba loại là bạch cầu trung tính, bạch cầu ưa 
axit và bạch cầu ưa kiểm. Tỉ lệ giữa các loại bạch cầu biến động theo tuổi nhưng 
cùng một độ tuổi, tỉ lệ giữa các loại bạch cầu rất ít thay đổi và được gọi là công 
thức bạch cầu (bảng 2.5). 


Bảng 2.5. Công thức bạch cẩu trong máu của trẻ em Việt Nam 
(theo “Hàng số sinh học người Việt Nam”) 


Tilệ các loại bạch cấu (%) ] 
Tuổi Bạch cầu Bạch cấu Bạch cấu Bạhcẩu | Bạchcẩuư 
đơn nhân lipho trung tính ứa axit kếm 
1-3ngy Sz47 2+4 63x10 2+2 12:05 
4-8 ngây si42 3+14 48x16 32+2 11205 
>Tngay 6142 | z2 Em 3+2 11208 
T- 18 luổi 18-21 41-437 437-4922 18-105 - 


Khi mắc bệnh, không chỉ có số lượng bạch cầu thay đổi mà công thức bạch 
cầu cũng thay đổi rất nhiều. Cách thay đổi công thức bạch cầu phụ thuộc vào từng 
loại bệnh. Ví dụ: 

~ Bạch cầu đơn nhãn tăng khi bị nhiễm trùng, bệnh bạch cấu, nhiễm virut và 
giảm trong một số trường hợp nhiễm đóc. 

~ Bạch cầu trung tính tảng khi bị nhiễm khuẩn cấp tính, nhỏi máu cơ tỉm và 
giảm khi bị sốt rét, sốt xuất huyết... 

~ Bạch cầu ưa axit tâng khi bị dị ứng. hen xuyển, kí sinh tràng đường ruột và 
giảm khi bị sốc, trong giai đoạn điều trị bằng corticoid. 

~ Bạch cầu limpho tăng khi bị nhiễm khuẩn mãn tính. 


~ Bạch cầu ưa kiểm tăng khi bị viêm mãn tính kéo dài, viêm hỏi phục và thay 
đổi trong trường hợp nhiễm độc. Sự biến động số lượng bạch cầu còn liên quan 


đến các trạng thái bệnh lí khác nhau. Do đó, có thể căn cứ vào sự thay đổi công, 
thức bạch cầu để chắn đoán và điều trị bệnh. 
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2.3.3.4. Chức năng của bạch cầu 

Chức năng chủ yếu của bạch cầu là bảo vệ cơ thể, chống lại bệnh tật và dọn 
sạch các phế thải do những phần bị thương và viêm nhiễm tạo ra. Vậy bạch cẩu đã 
Thực hiện cluức nãng của chúng như thể nào? 

Chức năng của bạch cầu được thực hiện nhờ hai phương thức là phương thức 
thực bào và phương, thức tiết ra kháng thể để tiêu huỷ các vi khuẩn gây bệnh, các 
chất lạ, xác của các tế bào chết. 

~ Phương thức thực bảo 

Phương thức thực bào chủ yếu do các bạch cầu mono, bạch cầu trung tính và 
bạch cầu ưa axit thực hiện. Chúng có khả năng định hướng những nơi bị viêm 
nhiễm và xuyên qua mạch máu rồi di chuyển theo kiểu amip để đến những nơi đó. 
Khi tiếp cận với các vi khuẩn, chúng tạo ra các chân giả bao quanh vi khuẩn. Sau 
đó tạo thành không bào tiêu hoá và tiết ra các enzym tiêu hoá để tiêu hoá các vỉ 
khuẩn (hình 2.6). Tuy cùng thực hiện chức năng thực bào, nhưng mỗi loại bạch 
cầu có khả năng khác nhau. 


#— 3 


Hinh 2.6. Cơ chế thực bảo của bạch cấu 
1- Bạch cầu; 2- Nhân của bạch cầu; 3- Vi khuẩn; 4- Không bảo tiêu hoá 


+ Bạch cẩu trung tỉnh có khä năng thực bào các vi khuẩn và các vật thể có 
kích thước ø:¿ và thực bào nhanh. Một bạch cầu trung tính có khả năng thực bào 5 
~ 25 vi khuẩn và sau đó chính bản thân bạch cầu cũng bị chết theo. 

+ Bạch cẩu mono có thể thực bào các vi khuẩn và các vật thể có kích thước 
tương đối lớn và có thể thực bào cả hồng cầu già. Chúng có khả năng thực bào 
mạnh và kéo dài, nhất là trong các trường hợp hoại tử do viêm mạn tính. Một bạch 
cầu mono có thể thực bào 100 vỉ khuẩn rồi chết. Ngoài ra, bạch cầu mono còn có 
khả năng kích thích bạch cấu limpho sản xuất ra kháng thể. 

+ Bạch cẩu ưa axit cũng có khả năng thực bào nhưng rất yếu và tập trung ở 
vùng viêm nhiễm vào giai đoạn cuối để dọn sạch các sản phẩm viêm nhiễm. Tuy 
nhiên, có một số vi khuẩn chẳng những không bị bạch cầu tiêu hoá mà còn có thể 
sinh sôi, nảy nở trong bạch cầu và làm chết bạch cầu. 
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~ Phương thức tiết ra kháng thể 

Phương thức tiết ra kháng thẻ chủ yếu do bạch cầu limpho thực hiện. Chúng 
khu trú trong các hạch bạch huyết nên rất thuận lợi trong việc ngân cản các vi sinh 
vật hay các thể lạ xâm nhập vào cơ thẻ. Bạch cầu limpho có hai loại là: limpho bào 
B và limpho bào T. 

Khi có một kháng nguyên đặc hiệu tiếp xúc với các limpho bào B và T thì một 
số limpho bào T được hoạt hoá tạo thành các tế bào T kích thích các limpho bào B 
sản xuất ra kháng thể. Kháng thẻ được lưu thóng trong máu và có tác dụng chống 
lại các kháng nguyên đó bằng nhiều hình thức như ngưng kết. kết tủa, trung hoà... 
Đồng thời, hình thành mốt số limpho bào B mới là các "tế bào nhớ”. Các tế bào 
nhớ khu trú trong các tổ chức bạch huyết ở dang không hoạt động. Khi các kháng 
nguyên gây bệnh đó lai tái xăm nhập vào cơ thể thì các tế bào này vẫn “nhớ” được 
“kẻ thù” nên nhanh chóng sản xuất ra một lượng lớn kháng thể để chống lại chúng. 

Kháng thể có bản chất là protein. Các chất gãy ra sự hình thành kháng thể gọi 
là các kháng nguyên. Mỗi loại kháng thẻ chỉ có tác dụng với một loại kháng 
nguyên mà dưới ảnh hưởng của nó. kháng thể đó đã được tạo ra. Ví dụ. kháng thể 
chống bệnh thương hàn không có tác dụng chống bênh bạch hầu, kháng thẻ chống 
bệnh bạch hầu không có tác dụng chống bệnh tả, kháng thể chống bệnh tả không 
có tác dụng chống bệnh thương hàn... Đối khi ở các bẻnh khóng nhiểm trùng 
và các bệnh nhiễm trùng kéo đài, tại các tổ chức bị thương tổn xảy ra sự biến đổi 
cẩu tạo và tính chất của một sổ dạng protein, làm cho chúng trở thành các vật lạ 
đối với cơ thể, tạo nên các kháng nguyên tự sinh. Do đó, trong cơ thẻ bắt đầu hình 
thành các kháng thể tương ứng được goi là các kháng thể tư sinh. Hiện tượng này 
được phát hiện ở một số bệnh máu. khi bị bỏng và trong nhiều bênh mạn tính như 
trong bệnh thấp khớp. 

Kháng thể chống lại các tác nhân xâm nhập vào cơ thể bằng cách tấn công 
trực tiếp hoặc hoạt hoá hệ thống bỏ thể để hệ thống này tiêu diệt chúng. Hé thống 
bổ thể gồm khoảng 20 loại protein khác nhau có mặt trong huyết tương và trong 
dịch mõ. Bình thường, chúng tồn tai ở trạng thái không hoạt động. Khi có sự tác 
động của các kháng thể, chúng chuyển sang trạng thái hoạt động và tiêu diết các 
tác nhân xâm nhập. Việc sản xuất kháng thẻ của bạch cầu chịu ảnh hưởng của 
nhiều yếu tố như trạng thái hoat động của các cơ quan và mô, hệ thần kinh. 
hoocmon của các tuyến nôi tiết, các đặc điểm dinh dưỡng và các yếu tố của môi 
trường bẻn ngoài. 

Ngoài các chức năng trên, bạch cảu ưa axit có khả năng làm mất độc tố của vi 
khuẩn và các protein lạ. Bach cẩu ưa kiểm có chức năng giải phóng heparin để 
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ngân cản quá trình đông máu trong lòng mạch. Trong huyết tương có những 
protein đặc biết có thể làm yếu vi khuẩn, kìm hãm sự sinh sản của chúng và giết 
chết chúng. 


2.3.4. Tiếu cầu (Platelets) 


2.3.4.1. Cấu tạo của tiểu cầu 

Tiểu cầu là những tế bào không có nhân và hình dáng đa dạng, có thể hình tròn 
hoặc hình bầu dục. Tiểu cầu có kích thước rất nhỏ. đường kính khoảng 2 - 4m. 
Phần lớn tiểu cấu ở trong máu ngoại vi, còn một số ít hơn ở trong lách. Cụ thể là 
số lượng tiểu cầu có trong máu ngoại vi chiếm khoảng hai phần ba. còn một phần 
ba phân bố ở trong lách. Trong tế bào chất của tiểu cầu có các loại protein khác 
nhau. Mạng lưới nội chất và các thể Golgi của tiểu cầu có chứa nhiều ion canxi và 
có khả năng tổng hơn nhiều enzym. 


2.3.4.2. Số lượng, thời gian sống, nơi sản sinh của tiểu cầu 

Số lượng tiểu cầu không ổn định mà thường dao đóng tuỷ theo lớp tuổi (bảng 2.6) 
và theo trạng thái chức năng của cơ thể. Cụ thể là. số lượng tiểu cầu tăng lên khi 
ăn nhiều thịt, khi bị dị ứng, bị chảy máu và giảm đi khi bị nhiểm trùng hay bị thiếu 
mầu mạn tính. 


Bảng 2.6. Số lượng tiểu cầu trong 1mm" máu của người Việt Nam 
(theo "Các giả trị sinh học người Việt Nam bình thường 
thập kỉ 90 - thể kỉ XX") 


R Số lương tiêu cấu trong 1mm". 
ẲẼ: Jj===mE= KEEG — 
2-6 3⁄4 000 + 91000 380000 + 98 000 
1-17 339000 + 101000 388 000 + 103.000 
18-59 28800 + 61 000 274090 ~ 83000 


“Tiểu cầu được sinh ra từ những tế bào gốc đa năng có nhân khổng lồ trong tuỷ 
đỏ của xương. Thời gian sống của tiểu cầu rất ngắn. Chúng chỉ sống được khoảng 
6- 8 ngày. 

Chức năng chính của tiểu cấu là giải phóng enzym tromboplastin để gây đông. 
máu khi bị thương, do đó góp phần bảo vệ cơ thế. 


2.4. Đặc điểm chung của máu trẻ em 
2.4.1. Đặc điểm tạo máu ở trẻ em 


Sự tạo máu bắt đầu từ khi thai được 3 tuần. Từ lá phôi giữa sản sinh ra hồng 
cầu có nhân. Từ tháng thứ hai trở đi. hồng cấu có nhân được sản sinh trong gan. 
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lách và các hạch bạch huyết. Đến tháng thứ năm, tuỷ đỏ của xương bắt đầu sản 
xuất ra hồng cầu. Trong giai đoạn sau của bào thai, máu được sản xuất ở tuỷ đỏ 
của xương, còn gan và lách có chức năng khác nẻn không sản xuất máu nữa. Ở trẻ 
sơ sinh, tuỷ đỏ chứa đầy các khoang xương với tổng khối lượng là 70 - 80g. Từ2 
tuổi trở đi, trong thân các xương dài. một phản tuỷ đỏ dẫn dần thay thể bằng tuỷ 
vàng. Tuỷ vàng khóng có khả năng sản xuất máu. Nhưng do sự phát triển của 
xương nên tổng khối lượng tuỷ đỏ không bị giảm sút. 

Sự sản xuất máu ở trẻ rất mạnh và không ồn định. Khi trẻ thiểu máu năng, nhụ 
cầu tạo máu tãng lên đột ngột (như khi bị söt xuất huyết hay mất máu nhiều) thì 
một phẩn tuỷ vàng lại biến thành tuỷ đỏ để sản xuất máu. Đồng thời. các bộ phận 
sản xuất máu trong giai đoạn bào thai như gan và lách lại có thể tạm thời tham gia 
vào việc sản xuất máu. Khả năng này thể hiện rõ nhất ở trẻ thuộc lứa tuổi trước khi 
đến trường. Điều này rất quan trọng đối với trẻ em vì ở trẻ dẻ bị thiếu máu do quá 
trình sản xuất máu bị rối loạn. \iáy thử sự rới loạn việc sản xuất mắt: ở trẻ em do 
đâm mà có? 

Sự rối loạn trong quá trình sản xuất máu của trẻ em có thể đo nhiều nguyên 
nhân khác nhau: 

~ Ấn uống thất thường. 

~ Sống ở những nơi ít thoáng khí 

~ Chế độ ngũ và nghỉ ngơi không được đảm bảo 

~ Một sổ bệnh khác. 

Chính vì vậy, văn để đình dưỡng đầy đủ có ý nghĩa to lớn ảnh hưởng đến việc 
phòng và chữa bệnh thiếu máu. 


2.4.2. Thành phấn và tính chất của máu ở trẻ em 

Thành phần các chất vỏ cơ trong máu của trẻ em gắn giöng như ở người lớn, 
còn các chất hữu. cơ thì thay đổi theo lứa tuổi. Ví dụ, ở trẻ em, hàm lượng protein 
trong máu thấp và để dao động, lúc tâng, lúc giảm. Đến 3 tuổi, hàm lượng protein 
trong máu của các em đã gắn giống như ở người trưởng thành. 

Ở tai nhỉ, máu nhận được ít ôxi nhưng số lượng hồng cầu rất nhiều và khả 
năng kết hợp của hemoglobin với öxi lại rất cao. Trong những ngày sắp sinh. số 
lượng hồng cấu của thai nhỉ cỏ thẻ đạt tới 6 - 7 triệu/mm` máu. Hàm lượng 
hemoglobin cũng rất lớn, gấp 1.5 lần so với của người trưởng thành. 

Ở trẻ sơ sinh, số lượng hồng cẩu cũng rất nhiều, khoảng 5.1 triệu hồng 
cấu/mm` máu. Kích thước hồng cáu của trẻ em không đồng đều, có những hồng cầu 
có kích thước nhỏ và cũng có những hỏng cảu có kích thước tương döi lớn. Đường 
kính của hồng cấu của trẻ em dao động trong một giới hạn khá lớn, từ 3,5 - 10um. 
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Vì vậy, mầu của trẻ em đặc và quánh hơn so với của người lớn. Cụ thể là độ quánh 
của máu trẻ em gấp 4,5 lần so với nước. Trong quá trình phát triển của trẻ em, số 
lượng hồng cầu giảm dần theo tuổi nhưng do hàm lượng hemoglobin trong hồng 
cầu tăng lên nên hàm lượng hemoglobin trong máu cũng tăng dần. 

Sau khi được sinh ra, đo tác động của các kích thích mới lạ lên cơ thể trẻ em 
nên trong máu cũng có những biến đổi đáng kể. Việc cất dây rốn kèm theo sự đói 
ôxi đã phá huỷ các hồng cầu cũ và hình thành các tế bào hồng cẩu mới một cách 
nhanh chóng. Thậm chí, cả những hồng cẩu chưa tiêu biến hết nhân cũng được 
chuyển vào trong máu. Khi tiêu huỷ hemoglobin. một trong sổ những thành phần 
của nó được tích lũy trong cơ thể trẻ em làm xuất hiện màu vàng của da và lòng 
trắng của mắt, tạo nên hiện tượng “vàng da sinh lỈ. 

~ Số lượng bạch cấu của trẻ sơ sinh cũng nhiều hơn của người lớn và có thể đạt 
tới 15 - 30 nghìn bạch cẩu/mm` máu. Tác động của các kích thích mới lạ lên cơ 
thể trẻ em cũng tạo nền những biến đổi đáng kể nẻn trong trường hợp này, những 
bạch cầu còn non cũng được chuyển vào trong máu. Số lượng bạch cầu giảm dần 
theo tuổi. 

Trong quá trình phát triển của trẻ em, thành phần và tính chất của máu được. 
biến đổi dần, nhất là trong năm đấu. Ở trẻ càng nhỏ tuổi, số lượng bạch cầu càng, 
nhiều và mức độ biến thiên của chúng càng lớn. Không chỉ có số lượng bạch cầu 
thay đổi mà tỉ lệ giữa các loại bạch cầu cũng thay đổi theo tuổi. Ví dụ, ở trẻ mới 
sinh, bạch cầu trung tính nhiều hơn bạch cầu limpho, sau vài ngày thì số lượng 
bạch cầu trung tính lại nhỏ hơn. Đến 1 tuổi, số lượng hai loại bạch cẩu này bằng 
nhau. Lúc I1 - 15 tuổi thì tỉ lẽ giữa các loại bạch cầu gần giống như ở người lớn. 


2.5. Tính chất chung của máu 


2.5.1. Sự đông máu 

Đông máu là phản ứng bảo vệ. giữ cho cơ thể khỏi bị mất máu khi bị thương. 
Hiện tượng đông máu không xảy ra trong mạch máu nguyên lành mà chỉ xảy ra ở nơi 
mạch máu bị tổn thương. 

Khi còn nằm trong mạch máu, do bể mặt bên trong của thành mạch máu trơn 
nhân, tiểu cầu không bị vỡ nên enzym tromboplastin gây đông máu trong tiểu cầu 
không hoạt động dược. Vì vậy, máu không bị đồng. Mật khác, một số tế bào lót 
mật trong của thành mạch máu có khả năng tiết ra chất chống đông máu. Váy rại 
sao khi mạch máu bị tổn thương, chỉ sau một thời gian ngẫn là máu ngừng chảy? 
2.5.1.1. Cơ chế đông máu 

Khi mạch máu bị tổn thương. mạch máu liễn co lại. Khi đó, sợi colagen ở lớp 
biểu bì của mạch máu bị bộc lộ làm cho tiểu cầu bị ngưng tụ và kết cụm lại ở quanh 
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chỗ tổn thương, tạo thành nút tiểu cầu bịt tạm thời vết đứt. Khi các tiểu cầu chạm 
vào vết thương, máu sẽ đông lại thành cục máu bịt kín vết thương nén máu không 
chảy ra ngoài được và cơ thể khöng bị mất máu nữa. Váy quá trinh đông máu diễn 
ra nhúự thế nào và các yếit tố nào tham gia vào quá trình nảy? 

Đông máu là một quá trình lí, hoá phức tạp gồm nhiều phản ứng liên tiếp với 
sự tham gia của các loại protein khác nhau. Có đến 13 yếu tổ tham gia vào quá 
trình đông máu và mỗi yếu tố lại có những tác dụng nhất định (bảng 27). R 

~ Khi mạch máu bị tổn thương, máu chảy qua vết thương ra ngoài làm cho tiểu 
cầu bị vỡ, giải phóng enzym tromboplastin. Dưới tác dụng của tromboplastin, chất 
protrombin trong huyết tương chuyển hoá thành trombin hoạt động. 


Bảng 2.7. Các yếu tố đông máu 


Yếu tổ Tên các yếu tổ tham gia quả trình đông máu 

Ï Fibnnogen 14 một loại gobuln có tong huyết lượng đo gan sản xuất 

II Chất provomn (bến tromb). cô rong huyềt lương, do gan sản xuất 

W Tromboplastn là chất phospholpoprolen. 

W loncanwi 

Ẵ Aecelerin (chất ịa lốc) là một loại gìobulin trong huyết tương, cô tác dụng hoạt hoá chất protromibm 
VỊ Proconvecun (chất bềnoonvectn) tham ga hoạt hoả protrombr và quả tình hỉnh thành tromboplasun ở mô. 
VI Anthemophia A (chất chống hemophlia A) 

% Chfstrnas, ham gia vào việc hính thành tomboplasin. 

X Stuar, tham ga vào việc hịnh thành tromboplastn. 

xI “Chất bến tromboplasùn, tham ga vào việc hính thánh tromboplastn và hoại hoá yếu tố VI 

XI Hageman |yếu lố tếp xúc) | 
XI Yếu tổ ổn đnh fibnn. 


~ Dưới tác dụng của trombin, chất fibrinogen ở dạng hoà tan trong huyết tương 
liên kết lại với nhau thành các sợi mảnh fibrin. Những sợi fibrin kết thành một 
mạng lưới, cuốn theo các tế bào máu tạo thành cục máu đông. Cục máu đông bịt 
kín chỗ mạch máu bị đứt làm cho máu không chảy ra ngoài được nữa. Phần còn lại 
của máu được gọi là huyết thanh. 

“Trong quá trình đồng máu có sự tham gia của ion Ca*". Do đó, khi thiếu Ca”, 
tốc độ đông máu sẽ chậm. Tốc đỗ đông máu còn phụ thuộc vào điều kiện nhiệt độ. 
Khi nhiệt độ thấp, tốc đô đông máu cũng bị giảm. Một số chất cũng có tác dụng 
ngân cản quá trình đông máu như axit xitic, axit oxalie, heparin, hirudin... nẻn khi 
có những chất này thì quá trình đông máu cũng diển ra rất chậm. Ví du. trong 
tuyển nước bọt của đỉa có chất hirudin chống đông máu. Vì vậy, khi cắn người, 
chúng tiết chất hirudin vào mạch máu làm cho ở chỗ bị tổn thương, thời gian chảy 
máu thường bị kéo dài. Có thẻ tớm tắt quá trình đỏng máu theo sơ đồ sau (hình 2.1): 
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Tiểu cầu vỡ. Protrombin 


Mẫu đông 


Huyết thanh. 


Hình 2.7. Sơ đố đông máu 

Vì sao ở một số trẻ em, mâu rất khó đông? 

'Khi thiếu hụt các yếu tố gây đông máu thì có thể dẫn đến tình trạng máu khó đóng. 

~ Những yếu tố quan trọng trong quá trình đồng máu như protrombin và 
fibrinogen được sản xuất ở gan nên khi gan bị mắc bệnh như viêm gan, xơ gan, teo 
gan vàng da cấp tính sẽ làm cho máu khó đông. 

~ Vitamin K có tác dụng kích thích sự hình thành một số yếu tố tham gia vào 
quá trình đông máu. Vì vậy, khi cơ thể không hấp thu đủ vitamin K cũng làm cho 
máu khó đông. Vitamin K hoà tan trong lipit và được hấp thu cùng với lipit nên 
phụ thuộc vào lượng mật từ gan và túi mật đổ vào ruột. Khi gan bị bệnh hoặc tắc 
ống dẫn mật sẽ làm giảm sự hấp thu vitamin K. 

- Những người mắc bệnh máu khó đông hemophilia có thể bị chảy máu kéo 
dài khi bị thương. Đây là loại bệnh di truyền liên kết giới tính và gen gây bệnh 
nằm trên nhiễm sắc thể X. Bởi vậy, bệnh thường gập ở nam giới nhiều hơn. 

~ Khi số lượng tiểu cẩu giảm cũng làm cho máu khó đông và gây hiện tượng 
chảy máu ở các tĩnh mạch nhỏ và mao mạch. Chảy máu xảy ra khi số lượng tiểu 
cầu giảm xuống dưới 50.000/mm` máu và khi giảm xuống đến 10.000/mm` máu, 
người bệnh sẽ chết. Số lượng tiểu cầu thường bị giảm do bẩm sinh hoặc trong 
những trường hợp nhiễm phóng xạ hay bị thiếu máu ác tính. 

Khi bị đứt tay người ta cẩn xử trí như thế nào? Tại sao lại làm như vậy? 


2.5.1.2. Ứng dụng cơ chế đông máu trong việc nuôi dưỡng trẻ em 


Từ cơ chế đông máu có thể xác định các phương pháp, các biện pháp chống. 
mất máu khi bị thương. Để cơ chế đông máu thực hiện được dẻ dàng cần phải có 
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đủ các yếu tố tham gia vào quá trình đông máu. Vì vậy, phải cung cấp đầy đủ các 
chất cần thiết cho cơ thể như protein. các loại vitamin, đặc biệt là vitamin K, các 
loại muối khoáng, đặc biệt là canxi. 

Tiểu cầu không bị vỡ khi máu ở trong mạch hoặc đựng trong các dụng cụ có 
thành rất nhắn. Khi ra khỏi mạch máu, tiểu cẩu tiếp xúc với thành mạch máu và 
phần mõ bị thương tồn nẻn bị vỡ và giải phóng tromboplastin kích thích quá trình 
đông máu. Do đó, để chống chảy máu, nẻn bảng bó vết thương bảng bông băng y 
tế để tiểu cầu ở vết thương vỡ nhiều và nhanh, tạo điều kiện cho máu nhanh chóng 
đông thành cục bịt kín vết thương lại. 

Trong khi điểu trị bệnh, người ta thường phải tiếp máu cho những bệnh nhân 
bị thiểu máu hoặc mất nhiều máu do chấn thương. sinh đẻ hay giải phẫu. Để có thể 
tiếp máu cho người bẻnh, khi lấy máu ra khỏi cơ thể, máu phải được chống đỏng 
bằng những cách sau: 

~ Các dụng cụ dùng để chứa máu và truyền máu phải thật nhắn, được tráng 
silicon và sử dụng các chất chống đông máu như xitrat natri hay xitrat acmoni. 

~ Trong các phẫu thuật có dùng máy tìm - phổi nhân tạo hay thận nhân tạo, 
người ta thường dùng chất chống đóng là heparin. Để chống sự đông máu trong 
lòng mạch máu, người ta sử dụng heparin và coumarin. Ngoài ra, để tiếp máu, 
người ta cần phải thử máu để xác định nhóm máu. Váy cán cứ vào đáu để có thể 
xác định nhóm máu của người” 


2.5.2. Các nhóm mầu của người 

Trong khi điều trị bènh, người ta thường phải tiếp máu cho những bệnh nhân 
bị thiếu máu hoặc mất nhiều máu, nhưng không thể tiếp máu của bất kì người nào 
cũng được. Tợi sao váy? 

Máu của mọi người không phải hoàn toàn giống nhau cho nên không thể hoàn 
toàn trộn lẫn hoặc thay thể cho nhau. Vì vậy, muốn truyền máu người ta phải thử 
máu để phân loại các nhóm máu và chọn loại máu phù hợp với bệnh nhãn. Ngoài ra, 
việc xác sđịnh nhóm máu còn được ứng dụng trong pháp y để xác định huyết thống 
và truy tìm tung tích của những người cần tìm trong những trường hợp cần thiết. 
2.5.2.1. Nhóm máu ABO 

Có nhiều cách phản loại nhóm máu nhưng cách thông dụng nhất là phân loại 
nhóm máu theo hệ ABO. Năm 1900, Landsteiner đã phát hiện ra một số đặc điểm 
riêng của máu và căn cứ vào đó để phân loại máu người thành các nhóm. Trên 
màng hồng cẩu có 2 loại ngưng kết nguyên A và B, trong huyết tương có 2 loại 
ngưng kết tố là œ và 3. Hồng cầu có ngưng kết nguyên A sẽ bị ngưng kết (kết dính 
với nhau) khi gặp huyết tương chứa ngưng kết tố œ và hồng cầu có ngưng kết 
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nguyên B sẽ bị ngưng kết khi gặp huyết tương chứa ngưng kết tổ . Căn cứ vào hai 
yếu tố đó, máu được chia thành 4 nhóm: O, A, B và AB (bảng 2.8). 


Bảng 2.8. Ngưng kết nguyên và ngưng kết tố 
của các nhóm máu hệ A B O 


Nhóm máu Kiểu gen : Ko Tan d NI 
0 00 | Không có gì avàp 
B8 BB.BO_ | B “ 
^ AA.AO | ^ B 
AB AB | AvaB. Không có gì 


Tỉ lệ giữa các nhóm máu phân bố không đẻu. Kết quả nghiên cứu trên người 
Việt Nam cho thấy đối với người Kinh, người Sán Dìu, nhóm máu O có tỉ lệ cao. 
nhất, sau đó lần lượt đến các nhóm B > A >AB. Còn đối với người Mường, người 
Tày thì tỉ lệ các nhóm máu phân bố như sau: lần lượt là B > O > A > AB. Còn đối 
với người Dao, người Mông thì tỉ lệ số người thuộc các nhóm máu lại lần lượt là O. 
>A>B>AB. Tỉ lệ người Êđẻ thuộc các nhóm máu có trình tự như sau B > A > 
O> AB (bảng 2.9). 


Bảng 2.9. Tỉ lệ người Việt Nam thuộc các nhóm máu khác nhau 


theo hệ ABO. 

Tỉlệ các nhóm máu (%) 
Dân tộc Nguốn tải liệu ö 5 XI 
Hằng số sinh học ngưỡi Việt Nam, (1975) 4835 | 2794 | 1946 | 4/4 
lểt Bùi Thị Mai An vã cs (1896) | 42 | a0 | 216 | 55 
"Tạ Thủy Lan, Trấn Thị Loan (2002) 442i | 2803 | 2210 | 568 
Đỗ Trung phấn và cs (2003) 4508 | 2834 | 2144 | 544 
Mường Hằng số sinh học người Việt Nam (1975) 3356 | 4554 | 1420 | 688 
Tây Hằng số sinh học người Việt Nam (1975) 3073 | 3593 | 3248 | 088 
Mông, Nguyễn Thị Thanh (1995] 40 | 136 | 337 | 47 
Dao Nguyễn Thị Tâm vả cs (1995) 4171 | 2121 | 3080 | 642 
Êđô Đảm Mai Luyến (1999) 2789 | 3208 | 2835 | 187 
Sản Diu Nguyễn Thị Thanh (1995) 373! | 2840 | 2860 | 790 


Việc xác định nhóm máu được ứng dụng trong truyền máu. Vì việc truyền 
máu diễn ra rất châm nên ngưng kết tố của người cho bị dòng máu của người nhận 
pha loãng ngay nên không gây ngưng kết hồng cầu của người nhận. Vì vậy, khi 
truyền máu cần xác định ngưng kết nguyên của người cho và ngưng kết tố của 
người nhận (bảng 2.10). 
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Bảng 2.10. Nguyên tắc cho và nhận máu 


Người cho. Người nhận. 
E Huyết hương có 
Ôn | HƯƠNG” | nẾơnh | MÓm HH | NƯNMNM | mm 
° ọ 0.A.B,AB L] FT o0 
8 D [sa 8 “ 08 | 
^ ^ A,AB ^ L0 0A 
AB AvaB AB AB Không cô gí 0.A.B,AB 


+ Máu nhóm O, trên màng hồng cầu không có ngưng kết nguyẻn nén cho 
được tất cả các nhóm máu khác, nhưng trong huyết tương lại có cả hai loại ngưng 
kết tố œ và [3 nền không nhận được máu thuộc các nhóm khác. 

+ Máu nhóm AB, trên màng hồng cầu có cả 2 loại ngưng kết nguyên A và B 
nên không cho các nhóm máu khác được, nhưng trong huyết tương lại không có cả 
hai loại ngưng kết tố œ và nên có thể nhận được máu thuộc tất cả các nhóm khác, 

+ Máu nhóm A, trên màng hồng cấu có ngưng kết nguyên A, trong huyết 
tương có ngưng kết tố ƒ nên cho được nhóm A và nhóm AB và chỉ nhận được máu 
thuộc nhóm A và O. 

+ Máu nhóm B, trên màng hồng cầu có ngưng kết nguyên B, trong huyết 
tương có ngưng kết tố œ nên cho được nhóm B và AB và chỉ nhận được máu thuộc 
nhóm B và O. 

Có thể tóm tắt khả năng truyền máu theo sơ đổ sau (hình 2.8 và 2.9): 

Nhóm AB chỉ truyền được cho nhóm AB. 

Nhóm B truyền được cho nhóm B và AB. 

Nhóm O truyền được cho nhóm O, A, B và AB. 

Nhóm A truyền được cho nhóm A. và AB. 


Hình 2.8. Sơ đố truyền máu 
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Hình 2.9. Cách xác định nhóm máu của người 
a- Cả 3 giọt không ngưng kết = nhòm O; 
b- Giọt Anti A và Anti AB ngưng kết = nhỏm A; 
e- Giọt Anti B và Anti AB ngưng kết = nhóm B; 
d- Cả 3 giọt cùng ngưng kết = nhóm AB 
Việc xác định nhóm máu còn được ứng dụng trong pháp y để tìm tung tích 
nạn nhân hay thủ phạm. Nhóm máu là một tính trạng của con người tuân theo định 
luật di truyền đa gen. Trong các gen quy định nhóm máu hệ ABO thì gen A và gen 
B là gen trội còn gen O là gen lận. Vì vậy, việc xác định nhóm máu còn được ứng 
dụng trong việc xác định quan hệ huyết thống của con người. 
Tuy nhiên, ngoài những yếu tổ trẻn, trong máu người còn có các yếu tố khác 
làm cơ sở cho việc phân loại nhóm máu theo các hệ khác nữa. 


2.5.2.2. Nhóm máu Rhezus 

Trong máu của đa số người còn có yếu tố rhezut và một số ít người không có 
yếu tố rhezut. Máu có chứa yếu tố rhezut gọi là rhezut dương (Rh°) và máu không 
có yếu tố này gọi là rhezut âm (Rh). Hai nhóm máu này cũng không thể truyền cho 
nhau. Ở Việt Nam, tỉ lệ người Kinh có rhezut dương (Rh*) là 99,93% và rhezut âm 
(Rh) là 0,07%, còn đối với người Sán Dìu và người Mông thì tất cả đều có Rh'. 

Các kháng thể chống rhezut dương (Rh`) không có sẵn trong huyết tương, mà 
nó chỉ được hình thành ở những người có rhezut âm (Rh) sau khi đã nhận được 
máu có chứa RhỲ. Kháng thể này được gọi là rh, nó phát triển chậm, phải sau khi 
nhận kháng nguyên rhezut dương (Rh') khoảng 2 - 3 tháng nó mới có phản ứng. 
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Nhóm máu rhezut dương (Rh") là tính trạng trội và rhezut âm (Rh) là tính trạng 
lặn. Nếu người bố có rhezut dương (Rh") đồng hợp tử, người mẹ có rhezut âm 
(Rh) thì thai nhi sẽ có rhezut dương (Rh"). Trong quá trình mang thai, máu mẹ sẽ 
sản xuất ra loại kháng thể rh chống lại rhezut dương (Rh") của thai nhỉ làm cho 
hồng cầu của thai bị ngưng kết. Lần mang thai đầu, lượng kháng thể này còn ít 
nên thai nhỉ có thể phát triển an toàn cho đến lúc được sinh ra. Những lần mang 
thai sau, lượng kháng thể được sản xuất nhiều hơn nên dễ dẫn đến sảy thai, đẻ non 
hoặc thai chết lưu. 

Ngoài hệ ABO và Rhezut, máu người còn được phân nhóm theo nhiều hệ khác 
như hệ M, hệ Kell, hệ Duffy, hệ Kidd. hệ Ss. Mỗi hệ có những kháng nguyên khác 
nhau. Ví dụ, hệ M có chứa kháng nguyên M, N và chia thành ba nhóm: nhóm MN 
(50%), nhóm M (30%) và nhóm N (20%). 

2.5.3. Các điều kiện cần thiết khi truyền máu 

“Trước tiên là phải xác định nhóm máu của người cần được truyền máu để chọn 
nhóm máu phù hợp. Khi xét nghiệm máu của người cho, ngoài việc chọn nhóm 
máu phù hợp còn phải xác định các bệnh có thể lây lan theo đường máu như 
HIV/AIDS, viêm gan B... Nếu trong máu của người cho có các vi khuẩn gây bệnh. 
lây truyền thì không được dùng để truyền cho người khác. 

Các dụng cụ truyền máu phải võ trùng và đảm bảo các tiều chuẩn kĩ thuật để 
không lây truyền bệnh và gây đông máu làm tắc mạch máu. Truyền máu giữa 
những người cùng huyết thống thì tốt hơn do hạn chế được những khác biệt các 
yếu tố trong máu. 


2.6. Nước mô và bạch huyết 
2.6.1. Nước mô và tính chất chung của nó 

Nước mô là chất dịch chứa trong các khoảng gian bào và chiếm khoảng 15% 
khối lượng cơ thể. Đó là chất dịch trong suốt và hơi dính. Thành phần của nước 
mô phụ thuộc vào sự trao đổi nước và các chất giữa mao mạch với nước mó. Khi 
áp suất của mao mạch lớn hơn của nước mö thì nước và các chất hoà tan trong 
huyết tương sẽ thấm từ mao mạch ra nước mõ, còn khi áp suất của dịch mô lớn 
hơn của mao mạch thì nước và các chất hoà tan trong nước mö sẽ thẩm từ nước mô 
vào mao mạch. Các phân tử protein trong huyết tương có kích thước lớn. tạo nên 
ấp suất keo, có tác dụng kéo nước vào mao mạch. 

Nước mô có chức năng vận chuyển õöxi và các chất dinh dưỡng từ mao mạch 
vào trong tế bào và vận chuyển cacbonic. các chất thải từ trong tế bào vào mao. 
mạch, để rồi theo đồng máu tới các cơ quan bài xuất ra ngoài. 
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2.6.2. Bạch huyết 

Bạch huyết là chất dịch chảy trong hệ mạch bạch huyết, được hình thành từ 
nước mô và chiếm khoảng 20% khối lượng cơ thể. Bạch huyết là chất dịch trong. 
suốt, màu vàng nhạt, có tỉ trọng và độ nhớt thấp hơn huyết tương. Thành phần của. 
bạch huyết gần giống thành phần của máu. Trong bạch huyết có chứa protein, 
lucozơ, các muối khoáng, chủ yếu là NaCl. Trong đó, protein chiếm khoảng 3 - 
4%, glucozơ khoảng 1%, muối khoáng khoảng 0,8 - 0,9%. Hàm lượng protein 
trong bạch huyết ít hơn hai lần so với trong huyết tương. 

“Thành phần bạch huyết ở các cơ quan không giống nhau: 

- Bạch huyết chảy ra từ ống tiêu hoá sau bữa ãn khoảng 6 - 8 giờ chứa nhiều 
lipit và có màu trắng đục, trồng giống sữa. 

~ Bạch huyết trong các mạch bạch huyết ở gan có chứa nhiều protein. 

“Trong bạch huyết không có hồng cẩu, chỉ có một lượng rất nhỏ bạch cầu, chủ 
yếu là bạch cầu limpho, một ít bạch cầu mono và bạch cầu hạt. Bạch huyết trong 
mạch ngực chứa một lượng lớn các bạch cầu limpho được sản sinh trong các hạch 
bạch huyết. 

Bạch huyết lưu thông trong một hệ mạch riêng, đó là hệ mạch bạch huyết. 

Chức nâng quan trọng nhất của bạch huyết là vận chuyển lipit và protein. 
Bạch huyết vận chuyển protein từ mô vào máu, vận chuyển axit béo và glixerin từ 
ruột về tĩnh mạch chủ trên rồi theo máu đồ về tim. Ngoài ra, bạch huyết còn tham 
gia vào quá trình điều hoà lượng nước trong cơ thể và thải một số sản phẩm của 
quá trình trao đổi chất. 


2.7. Miễn dịch. HIV/AIDS 


2.7.1. Khái niệm và ý nghĩa của miễn dịch 

Miễn dịch là khả năng của cơ thể chống lại sự nhiễm bệnh một cách hiệu quả. 
'Tất cả mọi người đều có khả năng miễn dịch tự nhiên đối một số bệnh truyền 
nhiễm nhất định do cơ thể có các cơ chế miễn dịch. Có hai hệ miễn dịch là miễn 
dịch không đặc trưng và miền dịch đặc trưng. 
2.7.1.1. Hệ miễn dịch không đặc trưng 

Hệ miễn dịch không đặc trưng gồm có các tuyến phòng thủ của cơ thể và quá 
trình tạo ra interferon. 

- Da là hàng rào tin cậy, chống nhiễm trùng mất nước và sản xuất các chất bảo. 
vệ như chất nhờn, mồ höi, trong đó có chứa axit lactic, axit béo và các lizozim. 
Các chất này có thể hạ pH xuống tới mức diệt được vi khuẩn, nấm bám vào da 
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hoặc kìm hãm sự phát triển và hoạt động của chúng. Ngoài ra, các vi khuẩn võ hại 
cư trú trên da cũng có khả năng chống lại sự xâm nhập của các vi khuẩn lạ. 

~ Imterferon. Hệ miễn dịch thường chống lại các tác nhân gây bệnh, tiêu diệt 
chúng trong dòng máu trước khi chúng vào được các cơ quan quan trọng, như não, 
tìm, gan v.v... Nếu vi khuẩn, virut.. lọt được tới tế bào thì bản thân các tế bào sẽ 
chống lại bảng cách tạo ra các loại protein có khả năng chống lại sự sinh söi, phát 
triển của chúng. Prôtein đó là các interferon. Interferon tồn tại trong máu mốt thời 
gian và khả năng sản xuất interferon cũng tồn tại một thời gian trong tế bào. 


2.7.1.2. Hệ miễn dịch đặc trưng 

Hệ miễn dịch đặc trưng có chức năng nhận biết và tiêu diệt các kháng nguyên 
lạ xâm nhập vào cơ thể. Các dạng bạch cầu khác nhau đóng vai trò chính trong hệ 
miễn dịch. Trong đó, các bạch cầu limpho đóng vai trò chủ yếu vì chúng có khả 
năng nhận diện các kháng nguyên lạ, tiêu diệt chúng và ghi nhớ cách chống bệnh 
một cách hiệu quả đối với các kháng nguyên đã từng gặp. Khi vi khuẩn, virut thâm 
nhập vào cơ thể và sản xuất ra các kháng nguyên thì bản thân cơ thể sẽ sản xuất ri 
kháng thể để chống lại. Cơ thể người có thể sản xuất ra khoảng 100 nghìn loại 
kháng thể khác nhau. 

Kháng thể được sản xuất ra sẽ chống lai sự xâm nhập của vi sinh vật lần đầu 
được gọi là "phản ứng miễn dịch sơ cấp” và những lần sau gọi là "phản ứng miễn 
dịch thứ cấp". Phản ứng miễn dịch thứ cấp diễn ra nhanh chóng và có quy mö lớn 
hơn phản ứng miễn dịch sơ cấp nên khả năng chống lại bệnh nhanh và triệt để hơn. 
Ở trẻ em nhỏ tuổi, số lượng kháng thể còn ít nên dễ mắc nhiều loại bệnh và bệnh 
thường lâu khỏi. 


2.7.2. Các loại miễn dịch và phương pháp phòng chống bệnh 

Có hai loại miễn dịch là miễn dịch tự nhiên và miễn dịch nhân tạo. 
2.7.2.1. Miễn dịch tự nhiên 

Có trường hợp sau khi mắc và khỏi một loại bệnh truyền nhiễm nào đó, người 
ta sẽ không mắc bệnh đó trong suốt cuộc đời hoặc trong một thời gian nhất định. 
Ví dụ, người nào đã mắc bệnh đậu mùa, sởi, quai bị và khỏi bênh thì có thể suốt 
đời sẽ không mắc bệnh nữa. Cũng có những loại bênh mà sau khi khỏi nếu có 
được miễn dịch thì cũng chỉ trong một thời gian rất ngắn, như bẽnh cúm, Đôi 
khi, ngay từ lúc sinh ra con người đã có khả năng không mắc một loại bệnh nào đồ 
mặc dù có thể tiếp xúc với người bệnh. Đó là miễn dịch bẩm sinh. Tuy nhiên, loại 
miễn dịch này không mang tính chất ổn định tuyệt đối vì nó. phụ thuộc vào sức để 
kháng của cơ thể. Mà sức để kháng của cơ thể lại phụ thuộc vào trang thái chức 
năng của nó và vào các điều kiến của môi trường Xung quanh. 
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2.7.2.2. Miễn dịch nhân tạo - phương pháp phòng chống bệnh 

Miễn dịch nhân tạo là khả năng phòng chống bệnh do con người tạo ra bằng 
cách tiêm chủng. Tiêm chủng phòng bệnh là hình thức tạo phản ứng miễn dịch sơ 
cấp đối với một loại tác nhân gây bệnh đặc thù. Nhờ đó mà hình thành “trí nhớ” 
miễn dịch nên khi tác nhân gây bệnh đó xâm nhập vào cơ thể thì phản ứng miễn 
dịch thứ cấp diễn ra nhanh chóng và có hiệu quả hơn. Có nhiều cách tiêm chủng: 

~ Tiêm những vi khuẩn đã chết, không còn khả năng gây bệnh nữa nhưng vẫn 
còn tính kháng nguyên để kích thích hệ miễn dịch của cơ thể hoạt động như tiêm 
vacxin phòng chống bệnh thương hàn, ho gà, bạch hấu... 

~ Tiêm những độc tố đã được xử lí nhưng vẫn còn tính kháng nguyên để gây 
miễn dịch như tiêm vacxin phòng chống bệnh uốn ván và các bệnh nhiễm độc khác. 

~ Làm giảm hoạt lực của những vi khuẩn còn sống để chúng không còn có khả 
năng gây bệnh nhưng vẫn mang các kháng nguyên đặc hiệu rồi tiêm chủng cho. 
người để kích thích hệ miễn dịch của cơ thể người hoạt động, như tiêm phòng bại 
liệt, sốt vàng đa, đậu mùa và nhiều bệnh virut khác. 


2.7.3. HIV/AIDS 
2.7.3.1. HIV và cơ chế hoạt động của chúng 

Hiện nay, hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải (AIDS: Acquired Immune 
Deficiency Symdrome) đang lan truyền với tốc độ rất nhanh trên quy mô rộng, đã 
và đang đe doạ tính mạng của số đông trẻ em trên thế giới, không phân biệt giàu 
nghèo, màu da, giới tính. 

Theo ước tính của Tổ chức Y tế thế giới đến cuối năm 2003, trên thể giới có 
trên 43 triệu người bị nhiễm HIV/AIDS, trong đó có 5 triệu trẻ em. Ở Việt Nam, 
tính đến ngày 1 tháng 12 nãm 2002 đã phát hiện có tới 56.000 người nhiễm HIV 
và có gần 9.000 người đã chuyển sang giai đoạn AIDS, đến ngày 1 tháng 12 năm 
2005 đã có tới 111.921 người nhiễm HIV và có gần 16.500 người đã chuyển thành 
AIDS và đến cuối năm 2006 đã có tới 112.444 người nhiễm HIV và có 19.000 
người đã chuyển sang giai đoạn AIDS, 11.155 bệnh nhân AIDS đã tử vong. Như 
vậy, chỉ sau 4 năm gần đây, số người nhiễm HIV và số người đã chuyển sang giai 
đoạn AIDS đã tăng hơn gấp hai lần. Theo các nhà khoa học, các con số trên là số 
người mắc bệnh được phát hiện chứ không phải là con số thực tế bởi vì, trên thực 
tế sổ người nhiễm HIV/AIDS có thể gấp nhiều lần hơn thế. Điều đó cảnh báo cho 
chúng ta thấy một thực trạng là trong thời gian gần đây, Việt Nam là một trong 
những nước có tốc độ lây truyền HIV/AIDS rất nhanh. Vậy #/V/AIDS là gì và 
chúng có tác hại như thế nào? 
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AIDS do một loại virut gây suy giảm miễn dịch ở người. HIV (/luunan Immua¿ 
Deficiency Virus) gây nên. HIV có dạng hình cầu, đường kính khoảng 100nm, được 
cấu tạo bởi ba lớp. Ngoài cùng là lớp vỏ lipit gắn với các gai có bản chất là 
glicoprotein. Lớp thứ hai là lớp vỏ protein. Lõi của HIV có hình trụ, được bọc một 
lớp vỏ protein thứ hai. Trong lõi có 2 sợi ARN gắn với enzym phiên mã ngược 
(hình 2.10). 


Hình 2.10. Cấu tạo của HIV 
1- Gai glicoprotein; 2- Màng lipit kép của HIV; 3- Vỏ protein của HIV; 
4- Lõi protein của HIV; 5- Enzym phiên mã ngược; 6- ARN của HIV 


Khi đã xâm nhập vào cơ thể, HIV sẽ tấn công vào loại tế bào limpho T. Đầu 
tiên, màng của HIV hoà nhập với màng của limpho bào T rồi ARN của HIV được 
phóng thích vào bẻn trong limpho bào T. Dưới tác dụng của enzym phiên mã 
ngược, 2 chuỗi ARN của HIV sẽ chuyển thành chuỗi xoắn kép đôi ADN, sau đó 
chuyển thành ADN mạch vòng có hình ràng cưa. ADN mạch Vòng xuyên qua 
màng nhân và thâm nhập vào trong nhân của limpho bào T, rồi hợp nhất với ADN 
của limpho bào T và tồn tại dưới dạng tiển virut. 

Sau một thời gian, tiền virut hoạt hoá và bắt đầu sinh sản bằng cách sao mã để 
sản sinh ra các ARN virut mới và ARN thông tin. Loại ARN thông tin mới này sẽ 
tham gia vào quá trình tổng hợp một loại protein mới. ARN virut mới và protein 
mới sẽ lắp ráp với nhau để tạo ra các HIV mới. Các HIV mới phá huỷ limpho bào 
T để thoát ra ngoài và tiếp tục tấn công các limpho bào T khác (hình 2.1 1). 


112 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awww.lrc-tnu.edu.vn 


Hình 2.11. Sơ đố vể cơ chế hoạt động của HIV 
1- HIV, 2- ARN của HIV; 3- Enzym phiên mã ngược; 4- ADN chuỗi kép đôi; 5- Nhân của 
limpho bào T4; 6- ARN phiên mã của HIV; 7- ARN của HIV; 8- ARN virut mới; 
9- Prolein mới của virut; 10- HIV mới; 11- HIV mới ra khỏi limpho bào T4 


Ngoài limpho bào T, còn có nhiều loại tế bào khác cũng bị HIV tấn công. 
Nhưng do vai trò quan trọng của limpho bào T đối với khả năng miễn dịch của cơ 
thể nên sự huỷ diệt những limpho bào T đã làm cho hoạt động miễn dịch của cơ thể 
giảm dần và cuối cùng là mất hẳn khả năng chống bệnh. Bởi vậy, bất kì một tác 
nhân gây bệnh nào, như vi khuẩn, virut, nấm, kí sinh trùng... cũng đều có thể dễ 
dàng xâm nhập vào cơ thể và gây bệnh. Các bệnh đó được gọi là các bệnh cơ hội. 
Các loại bệnh cơ hội thường gặp nhất là lao, thương hàn, tiêu chảy, viêm phổi, ung 
thư Kaposi, ung thư limpho và nhiễm khuẩn ngoài da do virut herpes, zona, nấm... 

Khi HIV xâm nhập vào cơ thể, hệ thống miễn dịch sản xuất ra kháng thể đặc 
hiệu để chống lại HIV. Song, do HIV có khả nâng biến đổi kháng nguyên, né 
tránh được các phản ứng miễn dịch đặc hiệu của cơ thể nên cơ chế miễn dịch của 
cơ thể tỏ ra ít hiệu quả trong việc chống lại HIV. Tuy vậy, nhờ sự hình thành các 
kháng thể đặc hiệu mà người ta có cơ sở khoa học để xảy dựng những phương 
pháp chẩn đoán và theo dõi bệnh. Do đó, xét nghiệm máu là để phát hiện Sự có 
mật của kháng thể đặc hiệu này trong huyết thanh của người bệnh chứ không phải 
là để phát hiện ra HIV trong máu. Những người đã có kháng thể chống HIV trong 
máu gọi là “HIV dương tính” và những người chưa có kháng thể chống HIV trong 
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máu gọi là "HIV am tính”. Tuy nhiên, khi HIV mới thâm nhập vào cơ thể, hệ 
thống miễn dịch chưa sản xuất ra kháng thể. Phải sau khi nhiễm HIV từ 3 đến 6 
tháng, cơ thể mới sản xuất ra kháng thể. Trong giai đoạn này, xét nghiệm có thể. 
cho kết quả "HIV âm tính” mặc dù đã nhiễm HIV. Giai đoạn này được gọi là " giai 
đoạn cửa sổ” và người bệnh vẫn có thể lảy truyền truyền HIV cho người khác. 
Người bị nhiễm HIV thường có biểu hiện như thể nào? 


2.7.3.2. Biểu hiện của HIV 

HIV hoạt động chậm nén thời gian ủ bệnh kéo dài, có thể hàng nâm và thậm 
chí là hàng chục năm. Bởi vây, có thể trong một thời gian dài, người bị nhiễm HIV' 
có bể ngoài "khoẻ mạnh”, khóng có triệu chứng bệnh và người bệnh không biết đã 
nhiềm HIV nẻn đã vô tình lây truyền bệnh cho những người khác... 

Biểu hiện đấu tiến của người nhiễm HIV giống như cảm cúm thông thường 
nên làm cho người bệnh không để ý đến. Sau đó, người bệnh trải qua một giai 
đoạn dài, nhiều tháng hoặc nhiều năm không có dấu hiệu hoặc triệu chứng của 
nhiễm HIV, sức khoẻ không giảm sút mà còn có vẻ hoàn toàn bình thường. 

Khi bắt đấu xuất hiện các dấn hiệu và các triệu chứng bệnh, biểu hiện là sốt 
từng đợt và không rõ nguyễn nhản, run, ớn lạnh, vã mổ hỏi ướt đẫm và kéo dài 
nhiều tuần; viêm hạch và sụt căn không rõ nguyên nhân. Người bệnh vẫn bị những 
bệnh nhiễm khuẩn thông thường nhưng liên tục và nặng hơn thường lệ. Các bệnh 
thường gặp là mụn rộp toàn thân (herpes), những vết đỏ xuất hiện bầm tím trên da, 
có thể sưng tấy lên, không đau nhưng cứng và lan rộng; ngứa khắp người không rõ 
nguyên nhân; ho khan kéo dài và thở ngày càng khó khăn; sưng hạch. đặc biệt là 
các hạch ở cổ và nách; tưa lưỡi do nấm Candida và bệnh Zona. Một số người bệnh 
bị ỉa chảy từng đợt. 

Giải đoạn cuối cuả nhiễm HIV' là AIDS. Lúc này, hệ thống miễn dịch bị phá 
huỷ trắm trọng. sức để kháng của cơ thể bị suy giảm dấn dần cho đến khi mất 
hoàn toàn. Người bệnh bị sốt kéo dài không rõ nguyên nhân, run ớn lạnh và mỏ 
hôi ướt đảm kéo dài nhiều tuần; bị nhiễm khuẩn nâng như viêm phổi, lao và nhiễm 
nấm. Một số người bẻnh bị ung thư như u limpho, u Kaposi. Các biểu hiện bệnh lí 
khác như sút cân do ia chảy kéo dài nên gáy đết và mất trí do tồn thương não. 

Khi đã xăm nhập được vào cơ thể, HIV tỏn tại trong máu, trong tỉnh dịch của 
nam, địch tiết trong äm đạo của nữ và trong sữa mẹ. Ở giai đoạn đầu, khi mới bị 
nhiễm HIV, trong Imm` máu của người bệnh có khoảng 20 - 40 virut HIV. Nhưng 
sau đó, sổ lượng HIV tăng lẻn nhanh chóng và đạt tới 3000 - 4000 viru/mm` máu. 
HIV có thể tổn tại lâu dài trong cơ thể, từ khi bị nhiễm cho đến khi chết. Nhưng 
khi ra khỏi cơ thẻ. chúng có sức sống kém nẻn dễ đàng bị tiếu diệt bởi các tác 
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nhân vật lí và hoá học. Ở nhiệt độ cao 56°C, HIV có thể bị tiêu điệt trong vòng 30 
phút. Chúng cũng có thể bị tiêu diệt trong những chất vệ sinh thông thường như 
nước javen 0,1 - 0,5%, cồn 70°, xà phòng giặt, kem đánh răng và trong những môi 
trường diệt khuẩn tốt. 


2.7.3.3. Lây nhiễm HIV 

Hiện nay, chưa có cách vô hiệu hoá khả năng lây truyền và chưa có cách điều 
trị hữu hiệu đối với người bị nhiễm HIV. HIV có nhiều trong máu, trong tinh dịch 
của nam, trong dịch âm đạo ở nữ và trong sữa của những người nhiễm HIV. Do 
đó, HIV lây truyền chủ yếu qua ba con đường chính là lây qua quan hệ tình dục 
với người nhiễm HIV, từ mẹ nhiễm HIV sang con khi còn trong tử cung hoặc lúc 
sinh đẻ và qua con đường máu. 

Việc lây nhiễm HIV qua đường máu chủ yếu do dùng bơm, kim tiêm có nhiễm 
HIV mà không được võ trùng cẩn thận (5 - 10%), đặc biệt là khi tiêm chích qua 
đường tĩnh mạch. Bởi vậy, những người tiêm chích ma tuý qua đường tĩnh mạch 
để bị lây truyền HIV. HIV có thể lây do truyền máu từ người cho máu đã nhiễm 
HIV sang người nhận máu chưa nhiễm HIV (3 - 15%), nhất là từ những người 
nhiễm HIV nhưng đang ở giai đoạn cửa sổ mà các xét nghiệm cho kết quả âm 
tính. Lây nhiễm HIV còn do sử dụng các chế phẩm của máu và ghép cơ quan, qua 
những chỗ niêm mạc và da bị tổn thương, qua các dụng cụ y tế như dao, kéo, kim 
khâu vết mổ, kim châm cứu, tiêm phòng, xăm da, cạo râu, nhổ rằng... nếu các 
dụng cụ này không được tiệt trùng đúng cách. 

HIV có thể lây truyền từ mẹ đã nhiễm HIV sang thai nhỉ (khoảng 30%) khi 
còn trong tử cung hay khi sinh đẻ. Trong giai đoạn bào thai, HIV có thể từ máu mẹ 
đi qua nhau thai để sang cơ thể con ngay từ khi thai được 8 tuần và tỉ lệ lây truyền 
tăng cao khi thai được trên 18 tuần. 

Khi để, HIV lây truyền từ mẹ sang con, ngoài đường máu ra, cồn theo đường 
tiếp xúc với các chất dịch mang HIV như dịch tử cung, dịch âm đạo, nước ối. HIV 
từ các chất dịch này có thể qua các vết sây sát nhỏ trên cơ thể con, hoặc có thể 
chui vào mũi, mắt, miệng của trẻ. Đẻ khó và can thiệp trợ sản là cơ hội làm tăng 
khả năng lây truyền HIV từ mẹ sang con. Vì vậy, trong cuộc đẻ cẩn đảm bảo 
nghiêm túc các quy định vẻ vệ sinh an toàn, tránh mọi khả nâng lây truyền có thể 
xảy ra. Đối với phụ nữ nhiễm HIV khi chuyển dạ đẻ, nên rửa âm đạo bằng dung 
dịch diệt vi khuẩn nhưng không độc đối với mẹ và con và hạn chế thực hiện các 
can thiệp trợ sản và sau khi đẻ nên tám sạch chất dịch bám vào trẻ sơ sinh bằng 
dung dịch sát khuẩn không gây độc cho trẻ. 

Với phụ nữ có thai mà phát hiện thấy nhiễm HIV thì ngoài việc chăm sóc họ, 
nên khuyên họ phá thai để tránh làm nặng bệnh cho bản thân họ và lây truyền cho 
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con. HIIV cỏn có trong sữa mẹ nên những người mẹ đã nhiễm HIV không nên cho 
con bú vì có thể lây sang con qua đường sữa mẹ. Khi thực hiện các kĩ thuật, phẫu 
thuật điểu tiết sinh sản hay đình sản, cần tôn trọng nghiêm ngặt các quy định 
vô khuẩn và tiệt khuẩn, đồng thời phải tư vấn vẻ phòng chống HIV cho các đối 
tượng này. 

HIV không lây truyền qua muỗi đốt, đỗ ăn, nước, các dụng cụ trong buồng vệ 
sinh. HIV không thể thăm nhập vào cơ thể qua da lành lặn, không bị sây xước. Vì 
vậy, HIV không lây truyền qua các giao tiếp thông thường như vui chơi và học tập 
cùng những trẻ em đã nhiễm HIV, sống và chăm sóc trẻ đã nhiễm HIV, chơi thể 
thao, tắm chung bồn tắm với trẻ đã nhiễm HIV... Vì vậy, không nên có thái độ xa 
lánh, e sợ những trẻ em đã nhiễm HIV mà nên thông cảm, gần gũi. giúp đỡ và 
chăm sóc các em. 


TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG II 


Máu có chức năng vận chuyển khí öxi và cacbonic, vận chuyển chất dinh 
dưỡng, vận chuyển các chất vận chuyển các hoocmon, bảo vệ cơ thể, điểu hoà 
thân nhiệt và đảm bảo hẳng tính của nội môi 

Tỉ lệ khối lượng máu so với khối lượng của cơ thể ở trẻ em cao hơn ở người 
lớn và giảm dần theo tuổi. Chỉ một phần máu được lưu thông trong cơ thể và một 
phần được dự trữ trong các kho máu ở lá lách, gan và hệ thống mao mạch dưới da. 
Khi bị mất máu sẽ gây nguy hiểm cho trẻ em và nếu mất máu nhanh sẽ nguy hiểm 
hơn là mất máu từ từ. Tỉ trọng của máu ở trẻ em thường cao hơn ở người lớn và có 
thể thay đổi tuỳ theo trạng thái của cơ thể. Sự ổn định độ pH của máu là nhờ có 
các hệ đệm ở trong máu. 

Các thành phẩm chủ yếu của máu là huyết tương, hồng cầu, bạch cầu và tiểu cầu. 

Huyết tương là một chất dịch trong suốt, màu hơi vàng nhạt, vị hơi mặn, gồm 
có nước, protein, lipit, vitamin và muối khoáng. Huyết tương tạo thành dòng chảy 
trong hệ mạch, tạo điều kiện cho sự di chuyển của các tế bào máu, là dung môi 
hoà tan các chất hữu cơ và vô cơ nén thực hiện chức năng vận chuyển, đảm bảo áp 
suất thẩm thấu và giữ cho độ pH của máu ồn định, 

Ở người, hổng cẩu là những tế bào rất nhỏ, màu hổng, không có nhân. hình 
cầu nhưng lõm hai mặt. Thành phẩn quan trọng nhất của hỏng cầu là hemoglobin 
(Hb), nước và các chất khác. Hàm lượng hemoglobin biến động theo tuổi. Sổ 
lượng hồng cầu không hoàn toàn ổn định mà có thể dao động trong một phạm vi 
nhất định tuỳ theo lứa tuổi, theo trạng thái sinh lí của cơ thể. Hồng cầu khỏng có 
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khả năng phân chia nên hồng cầu non được sinh ra trong tuỷ đỏ của xương từ các 
tế bào gốc tạo máu đa năng và sống khoảng 120 ngày. Yếu tố chủ yếu điểu hoà 
quá trình sản xuất hồng cấu là erythropoetin. Chức năng chủ yếu của hồng cầu là 
vận chuyển khí ôxi, cacbonic và tham gia tích cực vào việc đảm bảo hằng tính của 
nội môi. 

Bạch cu là những tế bào có nhân điển hình, không màu, kích thước lớn hơn 
hồng cầu. Ở trẻ em, số lượng bạch cầu nhiều hơn so với ở người lớn và giảm dần 
theo tuổi. Số lượng bạch cầu có thể biến động tuỳ theo trạng thái của cơ thể. Bạch 
cầu được sản sinh từ các tế bào gốc tạo máu đa năng trong tuỷ đỏ của xương và có 
thời gian sống rất ngắn. Có nhiều loại bạch cầu. Khi mắc bệnh, không chỉ số lượng 
bạch cầu thay đổi mà công thức bạch cầu cũng thay đổi rất nhiều. 

Chức năng chủ yếu của bạch cầu là bảo vệ cơ thể, chống lại bệnh tật và dọn 
sạch các phế thải khỏi những phần bị thương và viêm nhiễm nhờ hai phương thức 
là thực bào và tiết ra kháng thể để tiêu huỷ các vi khuẩn gây bệnh, các chất lạ cùng, 
xác các tế bào chết. 

Tiểu cầu là những tế bào rất nhỏ, không có nhân và hình dáng không ổn định. 
Số lượng tiểu cầu thường đao động tuỳ theo tuổi và trạng thái cơ thể. Tiểu cầu 
được sinh ra từ những tế bào gốc tạo máu đa nãng trong tuỷ đỏ của xương và thời 
gian sống của tiểu cầu rất ngắn. Chức năng chính của tiểu cầu là giải phóng enzym 
tromboplastin để gây đông máu khi bị thương. 

Trong quá trình phát triển của phôi thai, hồng cầu được sản sinh trong gan, lá 
lách, các hạch bạch huyết và tuỷ đỏ của xương. Ở trẻ em, các loại tế bào máu chủ 
yếu được sinh ra từ các tế bào gốc tạo máu đa năng trong tuỷ đỏ của xương. Sự rối 
loạn trong quá trình sản xuất máu của trẻ em có thể do nhiều nguyên nhân như ăn 
uống thất thường, sống ở những nơi ít thoáng khí, chế độ ngủ và nghỉ ngơi không. 
được đảm bảo và một số bệnh khác. 

Đông máu là phản ứng bảo vệ, giữ cho cơ thể khỏi bị mất máu khi bị thương. 
Đông máu là một quá trình lí, hoá phức tạp gồm nhiều phản ứng liên tiếp, với sự 
tham gia của các loại protein khác nhau. Khi thiếu hụt các yếu tố gây đông máu 
thì có thể dẫn đến tình trạng máu khó đông. Muốn truyền máu người ta phải thử 
máu để phân loại các nhóm máu và chọn loại máu phù hợp với máu của bệnh nhân 
để tiếp máu. Có nhiều cách phân loại nhóm máu nhưng cách thông dụng nhất là 
phân loại nhóm máu theo hệ ABO. 

Nước mỏ là chất dịch chứa trong các khoảng gian bào, trong suốt và hơi dính. 
Thành phần của nước mô phụ thuộc vào sự trao đổi nước và các chất giữa mao 
mạch và nước mö. Nước mô có chức năng vận chuyển ôxi và các chất dinh dưỡng 
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từ mao mạch vào trong tế bào và vận chuyển cacbonic, các chất thải từ trong tế 
bào vào mao mạch. 

Bạch huyết là chất dịch chảy trong hệ mạch bạch huyết, được hình thành từ 
nước mô. Bạch huyết là chất dịch trong suốt, màu vàng nhạt, có tỉ trọng và độ nhớt 
thấp hơn huyết tương. Thành phần của bạch huyết gần giống thành phần của máu, 
Chức năng quan trọng nhất của bạch huyết là vận chuyển lipit và protein và tham 
gia vào quá trình điều hoà lượng nước trong cơ thể và thải một số sản phẩm của quá 
trình trao đổi chất. 

Miễn dịch là khả năng của cơ thể chống lại sự nhiễm bệnh một cách hiệu quả, 
Tất cả mọi người đều có khả nãng miễn dịch tự nhiên đối với một số bệnh truyền 
nhiễm nhất định do cơ thể có sẩn các cơ chế miễn dịch. Có hai cơ chế miễn dịch là 
miễn dịch không đậc trưng và miễn dịch đặc trưng. Hệ miễn dịch không đặc trưng 
gồm có da và interferon. Các dạng bạch cầu khác nhau đóng vai trò chính trong hệ 
miễn dịch đặc trưng. Trong đó, các bạch cầu limpho đóng vai trò chủ yếu vì chúng 
có khả năng nhận diện các kháng nguyên lạ, tiêu diệt chúng và ghi nhớ cách 
chống bệnh một cách hiệu quả với các kháng nguyên đã từng gập. 

Hiện nay, hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải (AIDS: Acquired Immuno 
Deficiency Symdrome) đang lan truyền với tốc độ rất nhanh trên quy mỏ rộng, đã 
và đang đe doạ tính mạng của số đông trẻ em trên thế giới, không phân biệt giàu 
nghèo, màu da, giới tính. AIDS do một loại virut là HIV (Human lmmuno 
Deficiency Virus) gây nên. Khi đã xâm nhập vào cơ thể, HIV sẽ tấn công vào loại 
tế bào limpho T. Sau một thời gian, tiền virut hoạt hoá và bắt đầu sinh sản tạo 
thành các HIV mới phá huỷ limpho bào T đẻ thoát ra ngoài và tiếp tục tấn công 
các limpho bào T khác làm cho hoạt động miễn dịch của cơ thể giảm dần và cuối 
cùng là mất hẳn khả năng chống bệnh. Khi đã xâm nhập được vào cơ thể, HIV tồn 
tại trong máu, trong tỉnh dịch của nam, dịch tiết trong âm đạo của nữ và trong sữa 
mẹ. HIV lây truyền chủ yếu qua ba con đường chính là lây qua quan hệ tình dục 
với người nhiễm HIV, từ mẹ nhiễm HIV sang con khi còn trong tử cung hoặc lúc 
sinh đẻ và qua con đường máu. 


III. CÂU HỎI ÔN TẬP 

1. Chức năng của máu? 

2. Tính chất lí, hoá học của máu trẻ em? 

2. Đặc điểm cấu tạo và chức năng của huyết tương? 
3... Đặc điểm cẩu tạo và chức năng của hồng cầu? 
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4. Đặc điểm cấu tạo và chức năng của bạch cầu? 
5... Tại sao khi cơ thể trẻ em mất nhiều máu thì có thể bị chết? 


6. Quá trình đông máu diễn ra như thế nào? Vai trò của quá trình đông máu đối 
với việc bảo vệ cơ thể trẻ em? 


T.. Nhóm máu là gì? Cách xác định nhóm máu và ứng dụng của chúng trong việc 
truyền máu? 


8... Dịch mô là gì? Chức năng của nó trong cơ thể trẻ em? 
9... Bạch huyết là gì? Chức năng của nó trong cơ thể trẻ em? 
10. Miễn dịch là gì? Cơ sở miễn dịch của các phương pháp phòng chống bệnh? 


11, Tác hại của HIV/AIDS? HIV có thể lây nhiễm qua máu như thế nào? Cách 
phòng tránh lây nhiễm HIV qua máu? 


12. Có cần phòng chống HIV/AIDS cho trẻ em không? Tại sao? 


79 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


Chương III 
HỆ TUẦN HOÀN 


I.. MỤC TIÊU 

Sau khi học chương này, sinh viên cần phải: 

~ Trình bảy được những kiến thức cơ bản vẻ cầu tạo, chức năng và cơ chế hoạt 
động của hệ tuần hoàn của trẻ em. Qua đó hiểu rõ vai trò của từng bộ phận trong 
hệ tuần hoàn của trẻ em. 

~ Trình bảy được những kiến thức cơ bản vẻ chu kì tim, về sự biến đổi tấn số 
tim, thể tích tâm thu, thể tích phút, huyết áp ở trẻ em, đậc điểm tuần hoàn ở thai 
nhỉ và sự biến đổi về cấu tạo và chức nâng của hệ tuần hoàn ở trẻ sơ sinh. 

- Nêu được tầm quan trọng của việc phòng chống bệnh và các biên pháp 
phòng chống một số bệnh thõng thường về tìm mạch ở trẻ em. 


II. NỘI DỤNG 
2.1. Cấu tạo của hệ tuần hoàn 


2.1.1. Cấu tạo của tim 

Ở người, tìm nằm gọn giữa hai lá phổi trong lồng ngực, hơi lệch về bên trái. Ở 
trẻ em mới sinh, do cơ hoành nằm ở vị trí tương đối cao nên trong những tháng 
đấu, tìm của trẻ nằm ngang. Từ I tuổi trở đi, tìm nằm ở vị trí chéo nghiêng và 
chếch sang phía bẻn trái. Đến 4 tuổi tỉm đã nằm ở vị trí giống như ở người lớn. 

Tìm được bao bọc bởi màng tim. Hình dạng của tìm (hình 3.1 và hình 3.2) 
ẩn giống hình chóp nón, phản đáy nắm ở phía trên và hơi chếch ra phía sau, phần 
mỏm tỉm nằm ở phía dưới, léch vẻ bên trái và chếch ra đẳng trước. Các mạch máu 
từ tỉm đi ra hay trở vẻ tìm đều ở phía trên, chúng đan vào nhau và có vị trí ồn định. 
Ở trẻ sơ sinh, tìm có hình hơi tròn. Trong quá trình phát triển cá thể, tim của trẻ 
chuyển dần sang dạng chóp nón. 
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Hình 3.1. Cấu tạo của tim Hình 3.2. Cấu tạo của tim 
(nhìn từ mặt trước) (nhìn từ mặt sau) 
1- Tĩnh mạch chủ trên 2- Quai 
1- Tĩnh mạch chủ trên; 2- Quai động 
SgrợimAoiiiS: ĐOng GIEN BE: mạch; 3- Tâm nhĩ trái; 4- Tâm thất trái; 


4- Tĩnh mạch chủ; 5- Tâm nhĩ phải; ^ : nêu 
ô- Động mạch vành; 7- Tâm thất phải: Sung B227 ng Iờ Nhỷ 
8- Mỏm tim; 9- Tĩnh mạch vành ' 


~ Kích thước tìm của trẻ em phát triển theo tuổi (bảng 3.1) và đến 18 - 20 tuổi, 
tìm đã phát triển tối đa về kích thước và khối lượng. 


Bảng 3.1. Kích thước tim của người Việt Nam theo tuổi 
(theo “Hằng số sinh học người Việt Nam") 


Toủ Trọng lượng của tim theo tuổi (gam) 
Nam Nữ 

0-1 đị4 364 

1:2 42 “ 

3-5 502 Hị 
6-10 109 E3 
11-15 17 19 
16-20 20 183 
21-30 287 240 
31-45 27 240 

>45 Bất đầu leo Bắt đầu leo 


Tim là một túi cơ rỗng có vách ngăn chía thành hai nửa phải và trái riêng biệt 
(hình 3.3). 
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Hình 3.3. Cấu tạo bền trong của tim 
1- Tĩnh mạch chủ trên; 2- Động mạch phổi; 3- Tâm nhĩ phải; 4- Van ba lä (mỏ); 5- Tâm 
thất phải; 6- Thành tâm thất phải; 7- Các dây chằng van tim; 8- Mỏm tim; 
9- Vách liên thất; 10- Tâm thất trái; 11- Van hai lả (đông); 12- Tâm nhĩ trái; 
13- Tĩnh mạch phổi; 14- Van bán nguyệt; 15- Quai động mạch 


Mỗi nửa tìm có hai ngăn: một tắm nhĩ ở trên và một tâm thất ở dưới. Giữa tâm 
nhĩ và tâm thất có van nhĩ - thất đảm bảo cho máu chảy một chiểu từ tâm nhĩ 
xuống tâm thất. Giữa tâm nhĩ phải và tâm thất phải có van ba lá, giữa tâm nhĩ trái 
và tâm thất trái có van hai lá. Van hai lá chắc chắn hơn van ba lá, phù hợp với lực 
co bóp mạnh của tâm thất trái. Van tìm do mô liên kết tạo thành. Trong van tỉm 
không có mạch máu. Một đảu của van tim gắn cố định vào mấu lồi cơ ở thành 
trong của tâm thất bằng các dây chẳng, còn đầu kia gắn với bờ ngân tâm nhĩ với 
tâm thất của tìm. Ngoài van nhĩ thất ra, giữa tâm thất trái và động mạch chủ, giữa 
tâm thất phải và động mạch phổi có van bán nguyệt. Giữa tâm nhĩ phải và tĩnh 
mạch chủ, giữa tâm nhĩ trái và tĩnh mạch phổi có van tổ chim. 

Thành tìm gồm 3 lớp. Ngoài cùng là màng liên kết, ở giữa là lớp cơ dày. trong 
cùng là lớp nội mô gồm những tế bào det. Thành của tám nhĩ mỏng hơn nhiều so 
với thành của tâm thất, vì nhiệm vụ chủ yếu của nó là thu nhận máu và co bóp để 
đẩy máu xuống tâm thất, còn tâm thất có nhiệm vụ đẩy máu vào phổi đi nuôi cơ 
thể. Thành của tâm thất trái dày hơn thành của tâm thất phải, vì áp lực cần thiết để 
tổng máu chảy trong vòng tuần hoàn nhỏ hơn rất nhiều so với áp lực tống máu vào 
vòng tuần hoàn lớn 


~ Cơ tìm vừa có tính chất của cơ vân, vừa có tính chất của cơ trơn. Cơ tìm có 
cấu tạo theo kiểu hợp bào (hình 3.4). Các sợi cơ tìm được nối với nhau qua các đĩa 
nối nên hưng phấn có thể dể dàng lan truyền từ sợi cơ này sang sợi cơ khác. Vì 
vậy, khi một sợi cơ tim hưng phấn thì sóng hưng phấn nhanh chóng truyền lan đến 


82 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


toàn bộ các sợi của cơ tim. Đặc điểm hoạt động của cơ tìm làm cho nó có thể hoạt ' 
động theo quy luật "không hoặc tất cả”. Tuy nhiên, cơ tìm không thể co rút được 
lâu. Ở trẻ em càng nhỏ tuổi, cơ tìm càng yếu và càng chóng mệt. 


Hình 3.4. Cấu tạo của cơ tim 
1- Các tế bảo cơ tim; 2- Màng tế bào; 3- Nhân tế bảo; 
4- Cầu nối giữa các tế bào cơ tim 
~ Trong cơ tìm có các hạch tự động (hình 3.5) có chức năng hoạt hoá các bộ. 
phận của tìm. Cùng với hệ thống các sợi thần kinh, nó đảm bảo cho tim đập đều 
đặn. Hệ thống tự động của tìm gồm có hạch xoang, hạch nhĩ thất, bó Hiss và mạng 
lưới các sợi Purkinje (hình 3.5). 


Hình 3.5. Hệ thống hạch tự động của tim 
1- Hạch xoang (hạch tự động cấp I); 2- Hạch nhĩ thất 
(hạch tự động cấp II); 3- Bỏ Hiss; 4- Nhánh thắn kinh bên phải; 
5- Nhánh thần kinh bên trải: 6- Mạng lười Purkinje 


Ở trẻ em, cơ tìm mỏng và ngắn nhưng trong cơ tim lại cố nhiều mạch máu cung. 
cấp chất dinh dưỡng và öxi cho cơ tim hoạt động. Trong quá trình phát triển của trẻ 
em, tim phát triển không đồng đều. Trong 2 năm đầu, tim phát triển nhanh, sau đó, 
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sự phát triển của tim chậm lại. Đến giai đoạn dậy thì, tìm lại phát triển nhanh. Trong 
quá trình phát triển của tim, cũng có hiện tượng phát triển khöng đồng đều giữa các 
phần: thành của tâm thất phát triển nhanh hơn thành của tâm nhĩ và thành của tâm 
thất trái phát triển nhanh hơn thành của tâm thất phải. 
2.1.2. Cấu tạo của mạch máu 

Có ba loại mạch máu là động mạch. tĩnh mạch và mao mạch. 

~ Động mạch là mạch dẫn máu từ tìm sang phổi và từ tim đến các cơ quan, các 
mô trong cơ thể. Đa số động mạch nằm sâu trong cơ thể nên được bảo vệ tốt. Có 
kích thước lớn và dài nhất là động mạch chủ. Nó xuất phát từ tâm thất trái, vòng lên 
trên và quật ra sau tim, chạy dọc theo phía trước cột sống để đi xuống. Động mạch 
chủ phân thành các động mạch lớn đi tới các cơ quan trong cơ thể gồm có 2 nhánh 
xuất phát từ gốc chủ động mạch đi tới tim tạo thành hệ thống động mạch vành, 2 
nhánh lên đầu và các nhánh khác như động mạch cánh tay, động mạch phổi. động 
mạch gan. động mạch dạ dày, động mạch thận, hai nhánh đi xuống hai chân. Các 
động mạch lớn lại phân thành các động mạch vừa, rồi động mạch nhỏ và cuối cùng 
là động mạch tận. 

Vì động mạch phải chịu áp lực cao nẻn có thành dày và được cấu tạo từ 3 lớp. 
Ngoài cùng là lớp sợi xốp, ở giữa là lớp cơ trơn và trong cùng là lớp nội mô (hình 
3.6). Thành của động mạch chủ rất bền, có thể chịu được áp lực tương đối lớn. 


Hình 3.6. Sơ đố cấu tạo của mạch máu 
A- Động mạch 
1- Lớp sợi xốp; 2- Lớp cơ trơn; 3- Lớp nội mõ; 4- Lòng động mạch 


Tĩnh mạch là các mạch dẫn máu từ các mao mạch trở về tim. Hệ thống tĩnh 
mạch của vòng tuần hoàn lớn thu nhận toàn bộ máu giàu CO, từ các mô để trả vẻ 
Iï phải, còn tĩnh mạch phổi thu nhân máu giàu O, từ các phế nang trả vẻ 
rái. Đa số tĩnh mạch nằm nöng, gần bể mặt cơ thể hoặc nằm ở dưới da 
nên có thể dễ dàng nhìn thấy bằng mắt thường. Thành tĩnh mạch cũng có cấu tạo 
tương tự như thành của động mạch nhưng mỏng hơn. Điểm khác nhau cơ bản 
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giữa tĩnh mạch và động mạch là lớp giữa của động mạch rất dày còn lớp giữa của 
tĩnh mạch có cấu tạo rất đơn sơ, mỏng, mảnh nên khả năng đàn hồi rất kém và 
hầu như không có khả năng co bóp (hình 3.7). Trong lòng các tĩnh mạch lớn máu 
chảy ngược chiểu trọng lực nên có nhiều van giống như tổ chim, bám vào thành 
tĩnh mạch. Các van này ngăn cản không cho dòng máu chảy ngược trở lại, đảm. 
bảo cho máu chảy một chiều từ tĩnh mạch về tim. 


Hình 3.7. Van tổ chim trong tĩnh mạch 
1- Lớp sợi lốp; 2- Lởp cơ trơn; 3- Lớp nội mô; 4- Lòng tĩnh mạch 

Mao mạch là những mạch máu được phân nhánh từ động mạch tận, nối động 
mạch với tĩnh mạch. Đó là những mạch máu nhỏ nhất, dài khoảng 0,3mm và lòng 
của chúng hẹp đến mức chỉ vừa đủ để cho một hồng cẩu đi lọt nên mắt thường 
không thể nhìn thấy được. Đường kính trung bình của mao mạch là 8m. Thành 
của mao mạch rất mỏng, chỉ dày có 0,2um và chỉ được cấu tạo từ một lớp tế bào 
biểu bì đẹt (hình 3.8). Trên thành mao mạch có nhiều lỗ nhỏ và các túi ẩm bào nên 
quá trình trao đổi chất có thể diễn ra dẻ dàng. 


Hình 3.8. Cấu tạo của thành mao mạch 
1 và 4- Nhân tế bảo nội mạc; 2- Lỗ ở thành mao mạch; 3- Túi ẩm bào 


Ở người, số lượng mao mạch vào khoảng 10 - 12 tỉ nên chúng phân thành một 
mạng lưới dày đặc khắp mọi nơi trong cơ thể. Nhờ vậy mà tổng chiều dài của các 
mao mạch có thể đạt tới 100.000km. Vì vậy, chỉ cần một mũi kim nhỏ chích vào 
da là có tới hàng chục, hàng trăm mao mạch bị đứt và gây chảy máu. 

Ở trẻ nhỏ, lòng động mạch tương đối rộng hơn so với ở người lớn. Động mạch 
và tĩnh mạch của trẻ nhỏ có kích thước gần bằng nhau. Trẻ càng lớn thì kích thước 
của tĩnh mạch càng tăng. Tốc độ tăng kích thước của tĩnh mạch lớn hơn so với 
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động mạch. Chính vì vậy, ở người lớn tĩnh mạch có kích thước rộng gần gấp đôi so 
với động mạch. 

Ở trẻ sơ sinh, động mạch chủ nhỏ hơn động mạch phổi. Sau đó. động mạch 
chủ phát triển nhanh hơn động rạch phổi và đến khoảng 12 tuổi, đông mạch chủ 
đã tương đương với động mạch phổi và cuối cùng động mạch chủ to hơn động 
mạch phổi. 

Mao mạch của trẻ cũng to hơn của người lớn và đến 13 - 15 tuổi thì kích thước 
của nó tương đương như của người lớn. 


2.2. Các vòng tuần hoàn 

Cấu tạo của hệ tuần hoàn cho thấy, tìm và các mạch máu tạo thành một hệ thống 
kín nên máu chảy trong hệ thống đó theo một vòng, cuối cùng trở vẻ vị trí cũ rồi lại 
tiếp tục một vòng mới. Tuy nhiên, nếu lấy tim làm trung. tâm thì trong một lần chu 
chuyển như vậy, máu có hai lần bắt đầu xuất phát từ tìm và cũng có hai lần trở về tìm 
nên người ta đã phân biệt thành hai vòng tuần hoàn: một vòng đưa máu từ tim tới 
khắp mọi nơi trong cơ thể rồi lại trở vẻ tím được gọi là vòng tuần hoàn lớn và một 
vòng đưa máu tới phổi rồi trở vẻ tìm được, gọi là vòng tuần hoàn nhỏ (hình 3.9). 


Hình 3.9. Sơ đố vỏng tuấn hoàn ở người 
1- Tâm thất trái; 2- Động mạch phổi; 3- Mao mạch phổi; 4- Tĩnh mạch phổi: 
#- Tâm nhĩ trải, 6- Tâm thất trải; 7- Động mạch chủ; 8- Mao mạch phẳn trên của cơ th; 
8- Mao mạch phần dưới của cơ thể; 10- Tĩnh mạch chủ trên; 
11- Tĩnh mạch chủ dưỡi; 12- Tăm nhĩ phải 
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'Vòng tuần hoàn lớn có nhiệm vụ đưa máu giàu O; và chất dinh dưỡng từ tim 
đến các cơ quan, các mô, các tế bào rồi thu nhận khí CO, và các chất thải từ các tế 
bào, các mô để đưa chúng vẻ tim. 

'Vòng tuần hoàn nhỏ có nhiệm vụ đưa máu từ tim tới phổi để thải CO; và nhận 
O; ở phổi để đưa vẻ tìm. Vì vậy, vòng tuần hoàn nhỏ bắt đầu từ tâm thất phải đổ 
vào động mạch phổi và qua hệ thống mao mạch phổi rồi theo tĩnh mạch phổi đổ vẻ 
tâm nhĩ trái. Máu từ tâm nhĩ trái đổ xuống tâm thất trái. Như vậy, sau khi máu vận 
chuyển qua hai vòng tuần hoàn thì lại trở về chỗ cũ. 


2.3. Hoạt động của tim 


2.3.1. Tính hưng phấn và tính tự động của cơ tim 

~ Tính hưng phấn thay đổi tuỳ theo các giai đoạn hoạt động của tỉm. 

“Trong thời gian tìm co, cơ tìm không trả lời đối với các kích thích khác là giai 
đoạn "trơ tuyệt đối”. Thời gian trơ tuyệt đối của cơ tìm đối với tâm nhĩ là 0,1 - 0,15 
giây và đối với tâm thất là 0,25 - 0,3 giây. Trong thời gian tim đang giãn, tìm có. 
thể trả lời đối với kích thích mới có cường độ cao hơn cường độ ngưỡng bình 
thường bằng một nhịp co phụ. Đó là giai đoạn "trơ tương đối” của cơ tim, kéo dài 
0,03 giây. Lần co phụ này được gọi là ngoại tảm thu. Sau lần co phụ, thời gian 
nghỉ kéo dài hơn gọi là thời gian nghỉ bù. Do diễn biến của quá trình hưng phấn 
như vậy mà cơ tim có tính trơ theo chu kì. Điều này có thể quan sắt trong thí 
nghiệm ghi đồ thị hoạt động của tim ếch (hình 3.10). Nhờ có tính trơ theo chu kì 
và thời gian trơ khá dài nẻn cơ tim không bị co cứng như cơ vân, đảm bảo lưu 
thông máu thường xuyên. 


Hình 3.10. Đố thị hoạt động của tim ếch 
1- Tim hoạt động bình thường; 2- Kích thích khi tìm đang ở pha tâm thu; 
3, 4, 5, 6- Kích thích khi tim đang ở pha tãm trương. 
a- Nhịp co bình thường của tim; b, c- Hiện tượng ngoại tâm thu. 
Trong đõ: b- Nhịp co phụ khi kích thích vào tìm đang ỏ pha tâm trương: c- Nhịp co phụ và 
thời gian nghỉ bù: ở- Nhịp co bình thường của tim khi không còn kích thích 


§7 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


Sở đĩ tìm có tính nự động là do trong tim có những hạch tự đông và mỗi hạch 
có tính tự động riêng của nó. Quá trình hưng phấn gây co tim xuất hiện tại Rạch 
xoang. Xung động từ hạch xoang lan truyền tới thành của tâm nhĩ làm cho tâm nhĩ 
co. Đồng thời, từ hạch xoang, xung động được truyền tới hạch nhĩ - thất. Hạch nhĩ 
- thất nhận xung động từ hạch xoang, truyền theo hai bó Hiss rồi toả ra tạo thành 
mạng lưới Purkinje để đến các sợi cơ tìm của hai tâm thất làm cho hai tâm thất 
cùng co. 


2.3.2. Chu kì tim, tấn số tim vả lưu lượng của tim 
2.3.2.1. Chu kì tim 

"Tim đập nhịp nhàng theo chu kì. Chu kì tim là thời gian hoạt động của tim từ 
lúc bắt đầu co lần trước cho đến lúc bắt đầu co lần sau. Ở người trưởng thành, 
trong điều kiện nghỉ ngơi bình thường, tim đập 75 lắn/phút, thời gian của mỗi chu 
kì tìm là 0,8 giây. Một chu kì tim có 2 giai đoạn cơ bản là giai đoạn tim co (pha 
tâm thu) và tim giãn (pha tâm trương) (hình 3. L). 


Hình 3.11. Sơ đố chu ki hoạt động của tim 
a- Pha tâm nhĩ co; kéo dài 0, 1s; b- Pha tâm thất co: kéo dài 0,3s; 
c- Pha giãn chung: kéo dài 0,4s 


~ Pha tâm thụ 

Pha tâm thu kéo dài 0,4 giây. Khởi đầu một chu kì im là sự co tâm nhĩ, kéo 
dài 0,1 giây. Lúc này van nhĩ - thất mở, máu từ tâm nhĩ đổ xuống tâm thất, áp lực 
trong tâm nhĩ lớn hơn trong xoang tĩnh mạch nẻn van giữa xoang tĩnh mạch và tâm 
nhĩ đóng ngăn cản máu từ tâm nhĩ không chảy ngược vào tĩnh mạch. Sau đó, tâm 
nhĩ giãn và máu từ tĩnh mạch chảy vào tâm nhĩ. 

Khi tâm nhĩ bắt đấu giãn thì tâm thất cơ, thời gian co tâm thất là 0,3 giây. 
Van bán nguyệt giữa tâm thất với động mạch chủ và động mạch phổi mở để máu 
từ tâm thất chảy vào động mạch. Áp lực trong tâm thất lớn hơn áp lực trong tâm 
nhĩ nên van nhĩ - thất đóng để máu từ tâm thất không chảy ngược lên tâm nhĩ. Ở 
cuối pha tâm thu, áp lực trong tâm thất trái lên tới 65 - T5mmH§ và trong tảm thất 
phải lên tới 5 - I2mmHg. 
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Pha tâm trương 

Pha tâm trương kéo dài 0,4 giây. Khi tâm thất vừa mới ngừng co, van tổ chim 
giữa tâm thất và động mạch vẫn còn mở một thời gian ngắn, sau đó đóng lại không 
cho máu từ động mạch chảy ngược về tim. Tiếp theo là giai đoạn tâm thất giãn, áp 
lực trong tâm thất giảm xuống thấp hơn áp lực trong tâm nhĩ làm cho van nhĩ - thất 
mở, máu từ tâm nhĩ chảy xuống tâm thất. Đến đây, tâm nhĩ bắt đầu co và một chu 
kì tim mới lại bất đầu. 

Như vậy, trong một chu kì tim, tâm nhĩ co 0,1 giây rồi nghỉ 0,7 giây, tâm thất 
co 0,3 giây rồi nghỉ 0,5 giây bởi vì khi tâm nhĩ co, tâm thất vẫn đang giãn. Nhờ sự 
thay đổi luân phiên nhịp nhàng giữa trạng thái hoạt động và trạng thái nghỉ ngơi 
như vậy nên tim có thể co bóp liền tục suốt đời, đảm bảo sự sống cho cơ thể. Khi 
nhịp tim tăng, thời gian một chu kì tìm giảm, chủ yếu là do giảm thời gian giãn 
tim. Ví dụ, khi tìm co 120 lần/phút, thời gian một chu kì tìm là 0,5 giây, trong đó 
pha co tâm thất là 0,2 giây và pha giãn tâm thất là 0,3 giây. Như vậy, trong cơ thể 
máu chảy theo 1 chiều là nhờ vai trò của các van tim (bảng 3.2) . 


Bảng 3.2. Hoạt động của các van tim 


Vantim D—— Pha tâm trương 
Tâm nhĩ co. Tâm thất co. 
'Van nhĩ - thất mở đông mở 
'Van giữa nh mạch và tâm nhĩ đồng mỡ mở 
Van giữa động mạch - âm thất đông mỡ đông 


Hoạt động theo chu kì của tìm có thể quan sát được từ bên ngoài qua mỏm tim 
đập và tiếng tìm. Đặt tai hoặc dùng ống nghe đạt vào ngực trái có thể nghe tiếng tìm 
đập và nghe rõ hai tiếng “thình — thịch”. Tiếng thứ nhất đục và dài, sau một khoảng 
im lặng ngắn là tiếng thứ hai trong và ngắn rồi đến một khoảng im lặng dài. 

~ Tiếng thứ nhất là do khi tâm thất bắt đầu co, van nhĩ - thất đóng lại, gây ra 
tiếng rung mạnh, đục và dài. 

~ Tiếng thứ hai do khi tâm thất bắt đầu giãn, van động mạch chủ đóng lại, gây 
ra tiếng rung nhẹ, thanh và ngắn. 

Khi tìm hoạt động không bình thường thì tiếng tim thay đổi, cho nên việc nghe 
tiếng tìm có ý nghĩa lớn trong việc kiểm tra sức khoẻ và chẩn đoán lãm sàng vẻ tìm. 
2.3.2.2. Tần số tim 

'Tần số tim là số lần tim co bóp trong một phút. Tần số của trẻ em cao hơn 
nhiều so với của người trưởng thành. Trong quá trình phát triển cá thể của trẻ em, 
tần số tìm giảm dần theo tuổi (bảng 3.3). 
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Bảng 3.3. Biến đổi tần số tim theo tuổi của trẻ em từ 1 - 17 tuổi 
(theo Trần Thị Loan 2002) 


"Tấn số tìm (lấnjphút) 
Tuổi = N 
1 1198+108 120.32 + 123 
H 110294 1131+112 
3 1050+98 109.1 +99 
4 96+86 4040287 
5 %8+9, 995+87 
§ | 923+80, 949+71 
1 J 94+70 91+70 
] B87 +68 886266 
9 869+72 B69+75 
10 849+70 858+17 | 
" 830371 _Ƒ B43+54 
+ 810+64 839+87 
1 TẠ1+71 813+15 
1 T82+68 T91 +70 
15 T§0+65 T80+17 
16 741+51 TI5+17 
Hà 134+53 T89 +74 


Tốc độ giảm tần số tìm của trẻ em không đều, có thời kì giảm nhanh, có thời 
kì giảm châm. Đối với nam, từ 1 đến 6 tuổi tốc độ giảm tấn số tìm tương đối 
nhanh và đều, từ 6 đến 17 tuổi tốc độ giảm tần số tim của các em chậm dần. Đối 
với nữ, từ 6 đến 7 tuổi. mức giảm tấn số tìm tương đối nhanh, còn từ 1 đến 17 tuổi 
tốc độ giảm tần số tim của nữ chậm dần. 

Ở cùng một độ tuổi, tần số tìm của nam và nữ khác nhau. Từ 1 đến 5 tuổi, tắn số 
tỉm của nam thấp hơn của nữ, từ 6 đến 12 tuổi tần số tỉm của nam và của nữ tương 
đương nhau, còn từ 13 đến 17 tuổi, tần số tim của nam thấp hơn so với của nữ, 

Tần sổ tỉm có thể thay đổi và phụ thuộc vào các trạng thái tâm, sinh lí khác nhau. 
Ví dụ, khi trẻ khóc, khi trẻ bị sốt, tần số tim tăng, còn khi ngủ, hay lo sợ. tần số tim 
giảm. Ở trẻ em, tần số tim vốn đã cao nên khi bị sốt, tìm các em đập rất nhanh. 
2.3.2.3. Lưu lượng của tim 


Lượng máu do một tâm thất đẩy vào động mạch trong một lần co gọi là "thể 
tích tâm thu”, kí hiệu là Q.. Lượng máu do một tâm thất đẩy vào động mạch trong 
một phút gọi là thể tích phút của tim, kí hiệu là Q. Thể tích phút được tính theo 
công thức: 
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Q=Q.xt 
Trong đó: _- Q là thể tích phút 
~ Q, là thể tích tâm thu 
- £ là tần số của tìm 
Trong quá trình phát triển cá thể, thể tích tâm thu của trẻ em tâng dần (bảng 3.4). 
Thể tích tâm thu và thể tích phút của tim không ổn định. Nó thay đổi tuỳ theo 
trạng thái của cơ thể. Thể tích tâm thu tăng khi hoạt động mạnh, đặc biệt là khi lao 
động nặng. 
Ví dụ, khi đi bộ thể tích phút ở người có thể lên đến 9 lít, khi chạy là 20 lít và 
khi chạy tốc lực là 30 lít. 


Bảng 3.4. Thể tích tâm thu theo tuổi của trẻ em_ 


Tuổi Thể tích tăm thu (ml) 
Sơsinh 25 
1 tuổi 10 
20uổi 1 
Tuầi E] 
12 tuổi 4 
Ngườ lớn T0 


2.4. Quá trình vận chuyển máu trong mạch máu 


2.4.1. Quá trình vận chuyển máu trong động mạch 

"Tốc độ dòng máu trong động mạch càng xa tim càng giảm (bảng 3.5). Nguyên 
nhân làm cho tốc độ đồng máu chảy trong hệ động mạch giảm dần là do các động 
mạch ngày càng phân nhánh và tổng tiết diện của chúng ngày càng rộng. Ví dụ, số. 
lượng các động mạch tận lên tới 566 ứriệu và tổng tiết diện của chúng gấp 90 lần 
tiết điện của động mạch chủ nên tốc độ dòng máu ở đây nhỏ hơn ở động mạch chủ 
khoảng 90 lần là điều dễ hiểu. 


Bảng 3.5. Tốc độ dòng máu trong hệ thống động mạch 
và tĩnh mạch (mmigiây) ở pha tâm thu của người trưởng thành 
(theo “Các giá trị sinh học người Việt Nam bình thường thập kỉ 90 - thế kỉ XX') 


Tốc độ máu trong động mạch. Tốc độ màu trong tĩnh mạch 

Vi động mạch. Tốc đô (ml) Viiinh mạch. Tốc độ (ml) 
"Động mạch cảnh gốc. 84.15 Tĩnh mạch chủ 200-300, 
Đông mạch dưới đón. 65.5 Tĩnh mạch cổ. 147 
Đông mạch cảnh trong. 62/52 Tình mạch ruột. 85 
Động mạch cảnh ngoài | _ 4433 Tĩnh mạch đùi 92 

Động mạch mắt. 3283 Tĩnh mạch vừa 40-50. 
"Động mạch đối sống 3240 Tính mạch nhỗ & Tĩnh mạch tặn 10-30 
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2.4.2. Quá trình vận chuyển máu trong tĩnh mạch 

Tĩnh mạch dẫn máu từ các mao mạch ở mô trở về tim. Máu chảy được trong 
tĩnh mạch vẻ tìm nhờ sức đẩy của từm. sức hút của lồng ngực, tắc đụng của trọng 
trường và động mạch, tác dụng của các van tổ chim trong những tĩnh mạch mà 
máu chảy ngược chiểu của trọng trường. Khi tâm nhĩ giãn làm cho áp lực trong 
tâm nhĩ thấp, tạo điều kiện cho máu chảy vẻ tim. Trong hệ thống tĩnh mạch, tốc độ 
máu trong tĩnh mạch chủ là lớn nhất do tiết diện của nó nhỏ hơn nhiều so với tổng 
tiết diện của các tĩnh mạch khác (bảng 3.5). 

“Tốc độ dòng máu trong tĩnh mạch nhỏ hơn so với trong động mạch tương ứng. 
Ví dụ, tốc độ máu ở tĩnh mạch chủ chỉ bảng một phần hai so với tốc độ máu ở 
động mạch chủ. Tuy nhiên, lưu lượng máu trong tĩnh mạch chủ và trong động 
mạch chủ lại luôn luôn bằng nhau, bởi vì tìm đẩy bao nhiêu máu vào động mạch 
chủ thì lại thu hồi bấy nhiêu máu từ tĩnh mạch chủ đồ vẻ và cũng có bấy nhiêu 
máu được đẩy vào phối rồi lại trở vẻ tìm. 


2.4.3. Quá trình vận chuyển máu trong mao mạch 

Mao mạch dẫn máu từ đông mạch sang tĩnh mạch. Tuần hoàn máu trong mao 
mạch quan trọng vì đây là nơi diễn ra quá trình trao đổi chất giữa máu và các mô. 
Mao mạch có đường kính nhỏ nhất nhưng số lượng nhiều nên tổng tiết diện của 
chúng rất lớn. Trong cơ thể người có khoảng 72 tỉ mao mạch với tổng tiết diện 
khoảng 6000cmẺ. 

Máu chảy trong mao mạch là do lực đẩy của tìm và sự chênh lệch huyết áp ở 
hai đầu của mao mạch. Tuy chỉ dài 0.3mm nhưng huyết áp ở đầu mao mạch là 35 - 
40mmHg, còn ở cuổi mao mạch là 15 - 20mmHg. Tốc độ dòng máu trong mao 
mạch là 0,3 - 0,5mm/giảy. Một ngày có mấy trăm lít nước được trao đổi qua mao 
mạch như vậy, và cùng với nó là sự trao đổi chất. Nếu lượng nước ra khỏi mao. 
mạch nhiều hơn lượng nước bị kéo vào thì sẽ gây ra tình trạng phù nể. 

Sự tuần hoàn máu trong mỗi cơ quan có những đặc điểm riêng. Lượng máu 
cung cấp cho các cơ quan không phụ thuộc vào kích thước và khối lượng mà phụ 
thuộc vào chức năng và trạng thái hoạt động của chúng. Ví dụ, não chỉ chiếm 2% 
thân trọng nhưng được cung cấp 14% lượng máu do tìm bơm ra, khoảng 1000 
lí/ngày; Tìm chỉ chiếm 0,5% thân trọng nhưng được cung cấp 4,6% máu, tương 
ứng với 330 lí/ngày; Gan chiếm 5% thân trọng nhưng được cung cấp 4.5% máu, 
còn thận chỉ chiếm 0,5% thân trọng, nhưng lại sử dụng đến 23% lượng máu nuôi 
cơ thể... 

Sự tuần hoàn máu còn phụ thuộc vào trạng thái hoạt động của cơ thẻ. Ví dụ, 
nhu cầu máu cho cơ thể trong một phút khi nghỉ ngơi là Š lít, khi đi bộ là 9 lít, khi 
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chạy là 20 lít và khi chạy tốc lực là 30 lít. Khi nồng độ O; giảm, nồng độ CO; tăng. 
thì tuần hoàn não cũng tăng. Chỉ cần nồng độ CO; tăng 5 - 7% là tuần hoàn não đã 
tăng 75%. Khi nồng độ O, giảm 10% thì tuẩn hoàn não sẽ tăng lên 30%. Khối 
lượng các cơ chiếm tới 42% thân trọng. Khi nghỉ ngơi, cơ chỉ sử dụng có 1200 lít 
máu/ngày, nhưng khi lao động chân tay với cường độ cao thì lượng máu cung cấp 
cho nó tăng lên 20 lần. 


2.5. Huyết áp 

Tim co bóp tạo nẽn lực đẩy máu chảy trong động mạch. Áp lực của máu lên 
thành mạch máu gọi là huyết áp. Huyết áp là kết quả tổng hợp của các yếu tố tuần 
hoàn: sức co bóp của tìm, sức cản của đồng máu, khối lượng máu và độ quánh của 
máu. Huyết áp khi tim co và khi tim giãn không giống nhau. Mỗi lần tim co, đẩy 
mầu từ tâm thất vào động mạch thì áp lực của máu lúc này rất lớn. Áp lực của máu 
trong thời điểm này được gọi là huyết áp tâm thu (huyết áp tối đa). Khi tìm giãn, 
không có sức đẩy của tim mà máu vẫn lưu thông liên tục là nhờ tính đàn hồi của 
thành mạch tạo nên huyết áp tâm trương (luyết áp tối thiểu). Mức chênh lệch giữa 
huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương được gọi là /uyếï áp hiệu xố: 

Huyết áp hiệu số là mức chênh lệch giữa huyết áp tâm thu và huyết ấp tâm 
trương, đảm bảo điều kiện cần thiết cho tuần hoàn máu. Nếu huyết áp hiệu số quá 
nhỏ sẽ làm cho tốc độ dòng máu bị chậm lại và sự lưu thông máu bị hạn chế. Ở 
người trưởng thành, trong điểu kiện nghỉ ngơi bình thường, huyết-áp tâm thu là 110 
~ 120mmHg, huyết áp tâm trương là 70 - 8OmmHg và huyết áp hiệu số là 35 - 
45mmHg. Khi huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương quá gần nhau làm cho 
huyết áp hiệu số thấp (khoảng 20mmH§g) gây ra hiện tượng ker #uyết áp, tuần hoàn 
máu sẽ bị ứ trệ. 

Khi máu chảy trong hệ mạch, lực đẩy của tim bị giảm dần theo khoảng cách 
nên huyết áp giảm dần từ các động mạch gần tìm đến các động mạch nhỏ, mao 
mạch và tĩnh mạch ở xa tỉm. Huyết áp còn thay đổi theo giới tính và phụ thuộc vào 
các hoạt động của con người như vận động cơ, hoạt động thần kinh, hoạt động tiêu 
hoá, hoạt động sinh dục v.v... Ví dụ khi xúc cảm mạnh (giận dữ, sợ hãi, hồi hộp...) 
hay lao động trí óc, lo lắng, nghĩ ngợi căng thẳng sẽ làm cho huyết áp tăng lên. 
Khi ngủ, huyết áp giảm, sau bữa ăn huyết áp tăng lên, sau đó giảm dần rồi trở lại 
bình thường. 


Ở trẻ em, lòng mạch máu rộng hơn so người lớn, tim lại co bóp yếu hơn 
nên huyết áp thấp hơn và trẻ càng nhỏ tuổi, huyết áp càng thấp (bảng 3.6). 
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Bảng 3.6. Huyết áp của trẻ em theo tuổi 
(theo Trần Thị Loan, 2002) 


Nan Nữ 
Tuổi Huyếäptâmthu | Huyếtäptâm trương | Huyếtấptãmthu | Huyếtáptảm trương 
(mnBg) (mmHg] (mmtg) (mmhg) 
8 B72 4888 935 5082 
? 9085 ST sa13 5212 
D 9188 sát S378 EH 
$ S25 BE1 S527 ETi 
H sạn EU EXI 5r6 
Mã 94.78. 5942 98/02 5985 
H 9725 5s 1078 EHỊ 
H mỹ | 88. | ANH EU] 
H 10892 125 10888 8837 
15 10828 EU 10813 T1 
16 10889 CHÍ 11085 27 
Hi 1036 Ta 1248 T285 


Từ 6 đến I7 tuổi, huyết áp của học sinh tăng dần nhưng tâng không đều, có 
lứa tuổi tăng nhanh, có lứa tuổi tăng châm. Từ 7 đến 10 tuổi, huyết áp của các em 
tăng chậm, còn từ 10 đến 17 tuổi tảng nhanh hơn. Huyết áp tâm thu của nam tăng 
nhanh nhất lúc 12 - 13 tuổi và của nữ lúc 11 - 12 tuổi, sớm hơn của nam 1 năm. 


2.6. Điều hoà hoạt động của tim, mạch 
Hoạt động của tìm, mạch được điều hoà bằng cơ chế thắn kinh - thể dịch. 


2.6.1. Điếu hoà thấn kinh 

Các xung động điểu hoà hoạt động của tìm xuất phát từ hệ thần kinh trung 
ương, chạy trên hai loại dãy thần kinh dinh dưỡng là dây giao cảm và dây đối giao. 
cảm (hình 3.12). 

+ Đây thắn kinh đốt giao cảm (dây mê tẩu) xuất phát từ hành tuỷ, có tác dụng 
làm giãn mạch máu và ức chế hoạt đóng tỉm do làm giảm khả nảng hưng phẩn, 
giảm cường độ co bóp, giảm tốc độ dẫn truyền hưng phấn trong cơ tim và giảm tắn 
số co bóp của tìm. Tận cùng các sợi thần kinh mẻ tầu tiết ra chất axetincolin làm 
giảm hoạt động của tim và làm giãn mạch máu. 


Dây thản kinh giao cảm có tắc dụng làm co mạch máu và kích thích hoat động 
của tìm do làm tăng khả năng hưng phấn. tảng cường độ co bóp, tăng tốc độ dân 
truyền hưng phãn, tảng nhịp co bóp và tăng khã năng dinh dưỡng của các tế bào cơ 
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tim. Tân cùng các sợi giao cảm tiết ra adrenalin, có tác dụng tăng, cường hoạt động 
của tìm và làm co mạch máu. 


Hình 3.12. Sơ đố điếu hoà hoạt động của tim, mạch 


1~ Hành tuỷ; 2- Dây thắn kinh đi tời động mạch cảnh; 
3~ Dây thần kinh đi tòi quai động mạch; 4 Động mạch cảnh; 
5~ Quai động mạch; 6- Động mạch chủ dưỡi; 7~ Động mạch phổi; 8~ Tim: 
9~ Mạch mâu; 10- Tuyến yên; 11- Dây thản kinh phỏ giao cảm; 
12- Dây thần kinh giao cằm; 13- Hạch thần kinh giao cảm; 14— Tuỷ sống. 


2.6.2. Điểu hoà thể dịch 

Trong cơ thể có những chất có tác dụng làm tăng hoạt động của tỉm và cũng 
có các chất làm giảm hoạt động của tim. 

- Các chất làm tăng hoạt động của tìm gồm có Adrenalin do tuyến trên thận 
tiết ra, tyroxin của tuyến giáp, glucagon của tuyển tuy, xerotonin và angiotensin. 

~ Các chất làm giảm hoạt động của tím gồm có axetincolin. 


cø mạch gồm adrenalin, renin, vazopressin (ADH), seretonin 


- Các chất gảy 
và histamin. 
giãn mạch gồm có axetincolin, histamin và bradykinin. 


- Các chát gó 
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2.7. Tuần hoàn máu ở thai nhỉ 


Máu me và máu con không tiếp xúc trực tiếp với nhau. Trao đổi chất được thực 
của con tại nhau thai (hình 3.13), 


hiện qua màng mao mạch của mẹ và 


Nhành phổi 
Đông mạch ống. 


Cung động mạch 


Tĩnh mạch phổi. 


Tĩnh mạch 
chủ chính 


Lỗ bẩu dục 
(Bỏ tan) \ Tâm nhĩ trải 


Tâm nhĩ phải. 
Tâm thất phải 


Tĩnh mạch chủ trước. 
Tĩnh mạch ống 
Tĩnh mạch cửa gan 


Tĩnh mạch rốn 


Cuống rốn 


Động mạch rốn Động mạch đi xuống 


Nhau thai 


Hình 3.13. Tuấn hoàn máu ở thai nhỉ 
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Máu mẹ bắt đầu nuôi thai từ tháng thứ hai, khi hệ mạch của thai đã được 
hình thành. 

~ Máu giàu chất dinh dưỡng và O; từ nhau tới thai qua tĩnh mạch rốn. Từ tĩnh 
mạch rốn chia một nhánh qua gan rồi tất cả đổ vào tĩnh mạch chủ dưới để vẻ tìm. 
Phần lớn máu từ tâm nhĩ phải qua “lỗ bẩu dục” sang tâm nhĩ trái, rồi xuống tâm 
thất trái và được dồn vào động mạch chủ. 

~ Một phần nhỏ máu từ tâm nhĩ phải xuống tâm thất phải rồi vào động mạch. 
phổi. Phần lớn lượng máu này chảy qua ống Bô tan vào động mạch chủ, một phần 
nhỏ lên phổi rồi về tâm nhĩ trái, chưa có trao đổi khí ở phổi. 

~ Một phần nhỏ máu (khoảng 1/3) từ động mạch chủ đến các phần dưới của 
thân rồi đổ vào tĩnh mạch chủ dưới, còn phần lớn (khoảng 2/3) theo hai động mạch 
rốn đổ về nhau. 

Khi trẻ ra đời, cuống rốn bị cắt, sự trao đổi khí O; và CO, với máu mẹ không 
còn. Khí CO, tích luỹ trong máu của trẻ tăng lên, kích thích trung khu hồ hấp gây 
động tác hít vào. Phổi và các mao mạch phổi được kéo căng, máu trong động 
mạch phổi bị hút vào các mao mạch phổi, lỗ bầu dục được bít kín lại. Máu từ phổi 
chảy về tâm nhĩ trái choán hết chỗ, áp lực trong tâm nhĩ trái tăng cao làm ngăn cản 
luồng máu từ tâm nhĩ phải sang. Cũng có trường hợp lẻ Bô tan không được bít kín 
làm cho máu ở hai nửa của tim có thể thóng với nhau, ảnh hưởng đến sự cung cấp 
O; cho cơ thể. Hiện nay, các bác sĩ chuyên khoa có thể phẫu thuật để vá lại. Mạch 
nhau, ống Bô tan và lỗ bầu dục bị tiều biển dần sau vài tuần. 


2.8. Tuần hoàn bạch huyết 

Trong cơ thể còn có hệ tuần hoàn bạch huyết (hình 3.14). Hệ bạch huyết hoạt 
động như một cơ chế hỗ trợ, đưa trả lại máu một lượng dịch và một lượng protein 
từ các khoang gian bào. Huyết tương từ mao mạch thẩm vào mô, rồi từ các mô. 
thấm vào mạng lưới mao mạch bạch huyết, tập trung vào các mạch bach huyết nhỏ 
rồi vào hai mạch bạch huyết lớn là mạch ngực trái và mạch cổ, để cùng đổ vào tĩnh 
mạch chủ trên. Mạch ngực trái thu nhận bạch huyết từ các mạch bạch huyết ở hai 
chân, toàn bộ xoang bụng, nửa ngực trái. nửa đầu, cổ bên trái. Mạch 
bạch huyết cổ thu nhận bạch huyết từ các phần còn lại của cơ thể, gồm tay phải, 
nửa ngực phải và nửa đầu. cổ bên phải. Trên đường đi, các mạch bạch huyết đi qua 
các hạch bạch huyết. Trong các hạch bạch huyết có các limpho bào làm nhiệm vụ. 
thực bào các vi khuẩn và vật lạ. Các chất được hấp thu từ ruột vào bạch huyết đều 
qua các hạch bạch huyết thứ nhất nằm ở thành ruột và sau đó lại qua các hạch 
bạch huyết thứ hai nằm ở màng treo ruột. Khi qua đây, các vi khuẩn và thể lạ lẫn 
trong chất hấp thu được giữ lại rồi bị vô hiệu hoá. Đây cũng là một cơ chế bảo vệ 
cơ thể. 
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Hình 3.14. Sơ đố tuần hoàn bạch huyết 
1- Tĩnh mạch dưới đòn phải; 2- Ống bạch huyết bên phải; 3- Ống bạch huyết ngực; 
4- Các mạch bạch huyết; 5- Tĩnh mạch dưi đỏn trái; 6- Tuyến ức: 
7- Tuy; 8- Các hạch bạch huyết 

Bạch huyết chảy được trong các mạch bạch huyết là nhờ sự co bóp nhịp nhàng 
của thành mạch với tẩn số 10 - 20 lần/phút. Dòng bạch huyết chảy rất chậm, vận 
tốc trong mạch bạch huyết cổ là 240 - 300mm/phút. Ở người, mỗi ngày có khoảng 
1200 - 1600ml dịch bạch huyết đồ vào hẻ tuần hoàn máu. Hệ bạch huyết chỉ cho 
dịch chảy một chiểu từ các tổ chức vẻ tim nhờ có các van ở các mao mạch và các 
mạch bạch huyết. 

Hoạt động của các mạch bạch huyết do dây thần kinh giao cảm điều hoà, nên 
khi đau đớn, xúc cảm hoặc các nội quan bị kích thích, mạch bạch huyết co lại. 
Lưu lượng bạch huyết phụ thuộc vào áp suất dịch kẽ. 


2.9. Một số bệnh thường gặp về hệ tuần hoàn của trẻ em 
Một số bệnh thường gặp vẻ tìm ở trẻ em là các bệnh tỉm bẩm sinh, bệnh thấp 


tỉm và suy tim. 
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2.9.1. Bệnh tim bẩm sinh 

Các bệnh tìm bẩm sinh ở trẻ em thường gập nhất là thông liên thất (30,5%), 
thông liên nhĩ (9,8%), còn ống động mạch (9,7%), hẹp động mạch phổi (6,9%), 
hẹp động mạch chủ (6,1%) v.v... 

~ Trong các trường hợp thông liên thất, thông liên nhĩ, còn ống động mạch làm 
cho máu lưu thông từ nửa tìm bên trái sang nửa tim bên phải. 

Trẻ em mắc bệnh này thường chậm phát triển thể lực, thường xuyên bị viêm 
đường hö hấp kéo dài hay tái phát, ra nhiều mổ hôi và lồng ngực trái bị đô cao hơn. 

Bệnh thường diễn biến nặng trong 2 năm đầu và có thể gây ra các biến chứng 
viêm phế quản và viêm phổi nặng, rối loạn nhịp tim, viêm màng trong tỉm và suy 
tim. Có thể dẫn đến tử vong. 

~ Trong các trường hợp hẹp quai động mạch chủ, hẹp động mạch chủ, teo van 
3 1â... làm cho máu lưu thông từ nửa tìm bên phải sang nửa tim bén trái. 

Trẻ em mắc bệnh này thường chậm phát triển thể lực; bị tím tái sớm, thường 
xuyên và tăng dần, thể hiện rõ nhất ở môi, lưỡi và niêm mạc của mắt; thường xuất 
hiện những cơn ngất và khó thở đột ngột, lồng ngực trái bị dô cao hơn. 

Tiến triển của bệnh làm cho tím tái tảng dần, khó thở, ngất; tắc mạch máu ở 
một sổ bộ phận như não, phổi, tay chân và màng treo gây nhữn não, áp xe não, 
loạn nhịp tìm và suy tim. 


2.9.2. Bệnh thấp tim 

Bệnh thấp tim là bệnh có viêm khớp và viêm cơ tim do liên cầu khuẩn bêta tan 
huyết nhóm A gây ra. Đây là nguyên nhãn chủ yếu gây nên các bệnh tim mắc phải 
ở trẻ em. Bệnh thường gập nhiều ở các nước chậm phát triển và ở các quần thể dân 
cư nghèo, dân trí thấp. Bệnh thường gặp ở trẻ lứa tuổi 5 - 25, và hơn 90% các 
trường hợp thấp tìm là trẻ em từ 7 - 17 tuổi. 

Khi bị bệnh thấp tim, tìm thường bị viêm một phần hoặc viêm toàn bộ làm cho. 
tỉm bị to lên gây suy tỉm và có thể gây múa giật. Các khớp xương, nhất là các khớp 
xương lớn cũng bị viêm. 

Nguyên nhân gây bệnh thấp tim là do bị viêm vùng họng do liên cầu khuẩn 
bêta tan huyết nhóm A. Khi nhiểm liên cầu khuẩn, cơ thể trẻ có phản ứng miễn 
dịch. Sau khoảng 2 - 4 tuần, do phản ứng miễn dịch quá mức của cơ thể làm tổn 
thương da, não và làm cho tim và khớp bị viêm. 

Tuy nhiên, không phải tất cả các trường hợp khi vùng hầu, họng bị nhiễm liên 
cầu khuẩn bẻta tan huyết nhóm A đều gây nên bệnh thấp tìm mà bệnh chỉ xây ra 
đối với những trẻ em mãn cảm với tác nhân gây bệnh. 
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Bệnh thường gập ở những vùng có khí hậu ẩm và lạnh như các vùng nhiệt đới 
và ôn đới, nhất là vào mùa đông và mùa xuân. Trong các gia đình có chỗ ở chật 
chội, ẩm thấp, đông con, thu nhập thấp trẻ thường dễ mắc bệnh hơn. 


2.8.3. Một số bệnh thường gặp về tuần hoàn máu 

Một số bệnh thường gập vẻ hệ tuần hoàn như sốc tuần hoàn, huyết ấp cao, 
nhồi máu cơ tìm. 

~ Sốc tuần hoàn xảy ra khi lượng máu tới các mõ bị giảm hẳn. Các chấn 
thương gây chảy máu làm giảm lượng máu chảy. Do đó huyết áp hạ nhanh. mạch 
đập yếu làm giảm các chức năng của máu và tính mạng bị nguy hiểm. Sốc tuần 
hoàn cũng có thể xuất hiện do tác động của các chất độc, làm cho các mạch máu 
giãn ra, máu tích tụ lại trong tĩnh mạch, không chảy vẻ tim được. Đo đó, khối 
lượng máu đến các cơ quan giảm và cơ thể bị sốc. 

~ Huyết áp cao là huyết áp có trị số cao khi cơ thể nghỉ ngơi. Có nhiều nguyễn 
nhân gây ra huyết áp cao. Để phòng huyết áp cao bằng cách ăn ít chất béo đường, 
muối, không hút thuốc lá, không uống rượu, tăng cường tập thể dục và tránh các 
stress. Nếu không khỏi thì cần điều trị theo chỉ dẫn của bác sĩ. 

~ Nhồi máu cơ tìm thể hiện khi dòng máu đến nuôi tìm đột nhiền bị ngừng 
làm cho cơ tim chết và tím không thể bơm máu đi nuôi cơ thể, có thể gây đột tử. 
Nguyên nhân chủ yếu là đo colesterol làm xơ cứng, tắc nghẽn động mạch vành tìm 
do lao động quá cảng thẳng hoặc xúc cảm quá mức. 


TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG III 


Ở người, tm có hình chóp nón, nằm gọn giữa hai lá phổi trong lồng ngực, hơi 
lệch vẻ bên trái. Ở trẻ em mới sinh, tìm có hình hơi tròn, nằm ngang. Sau đó tìm 
chuyển dẫn sang vị trí chéo nghiêng và chếch sang phía bẻn trái. 

Tìm là một túi cơ rỗng có vách ngăn chia thành hai nửa phải và trái riêng biệt. 
Mỗi nửa có hai ngăn: tâm nhĩ và tâm thất. Trong tìm có các van tìm, đảm bảo cho 
máu chảy một chiểu. Thảnh rim gồm 3 lớp: màng liên kết, lớp cơ di 
mô. Thành của tâm nhĩ mỏng hơn nhiều so với thành của tâm thất 
tâm thất trái dày hơn thành của tâm thất phải. Cơ tim có cẩu tạo theo kiểu hợp bào. 
Trong tìm có các hạch rự dóng. Đặc điểm cơ tim của trẻ em là mỏng và ngắn 
nhưng trong cơ tim lại có nhiều mạch máu cung cấp chất dinh dưỡng và öxi cho 
cơ tìm hoạt động. Có ba loại mạch máu là đöng mạch, tĩnh mạch và mao mạch. 
Động mạch có thành dày, tĩnh mạch mỏng hơn. còn mao mạch nhỏ nhất và rất 
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mỏng. Ở rrẻ nhỏ, lòng động mạch tương đối rộng hơn so với của người lớn. Động 
mạch và tĩnh mạch của trẻ nhỏ có kích thước gần bằng nhau. Trẻ càng lớn thì kích 
thước của tĩnh mạch càng lớn hơn so với động mạch. Mao mạch của trẻ cũng to 
hơn của người lớn. 

~ Vòng tấn hoàn lớn đưa mắu giàu O; và chất dinh dưỡng từ tìm đến các cơ 
quan, các mô. các tế bào và thu nhận khí CO; và các chất thải từ các tế bào, các 
mô rồi đưa chúng về tìm. 

~ Vòng tuần hoàn nhỏ đưa mẫu từ tìm tới phổi để thải CO; và nhận O, đưa về tim. 

~ Tính hưng phấn thay đổi tuỳ theo các giai đoạn hoạt động của tim. Trong 
thời gian tìm co, cơ tìm không trả lời đối với các kích thích khác, còn trong thời 
gian tìm đang giãn, tìm có thể trả lời với kích thích mới có cường độ cao hơn 
cường độ ngưỡng bình thường bằng một nhịp co phụ. Tim đập nhịp nhàng theo 
chu kì. Một chu kì tỉm có 2 pha cơ bản là pha tâm thu và pha tâm trương. Tần số 
tim là số lần tìm co bóp trong một phút. Tần số tìm của trẻ em cao hơn nhiều so. 
với của người trưởng thành và giảm dần theo tuổi. 

Lượng máu do một tâm thất đẩy vào động mạch trong một lần co gọi là "thể 
tích tâm tÍu", lượng máu do một tâm thất đẩy vào đồng mạch trong một phút gọi 
là thể tích phút của tim. Thể tích tâm thu và thể tích phút của tìm không ổn định 
mà thay đổi tuỳ theo lứa tuổi và trạng thái của cơ thể. Tốc độ dòng máu từ tim vào 
động mạch càng xa tim càng giảm do các động mạch ngày càng phân nhánh và 
tổng tiết diện của chúng ngày càng tăng. Mao mạch có đường kính nhỏ nhất 
nhưng số lượng nhiều nên tổng tiết diện của chúng rất lớn. 

Máu chảy được trong tĩnh mạch về tim nhờ sức đẩy của từn, sức lút của lồng 
ngực, tác dụng của trọng trường và động mạch, tác dụng của các van tổ chim 
trong những tĩnh mạch mà máu chảy ngược chiều của trọng trường. Máu chảy 
trong mao mạch là do lực đẩy của tim và sự chênh lệch huyết áp ở hai đầu của 
mao mạch. 

Ấp lực của máu lên thành mạch máu gọi là luyếï áp. Huyết áp là kết quả tổng 
hợp của các yếu tố tuần hoàn: sức co bóp của tìm, sức cản của dòng máu, khối 
lượng máu và độ quánh của máu, tạo nên luyết áp tảm thu và huyết áp tâm 
trương. Huyết áp thay đổi theo tuổi, giới tính và phụ thuộc vào các hoạt động của 
cơ thể. 

Hoạt động của tìm. mạch được điểu hoà bằng cơ chế thần kinh và thể dịch. 
Các xung động điều hoà hoạt động của tìm xuất phát từ hệ thản kinh trung ương, 
chạy trên hai loại dây thần kinh dính dưỡng là dãy giao cảm và dây đối giao cảm. 
Trong cơ thể có những chất có tác dụng làm tăng hoạt động của tim và cũng có 


101 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


các 
với 


chất làm giảm hoạt động của tim. Máu mẹ và máu con khöng tiếp xúc trực tiếp 
nhau. Trao đổi chất được thực hiện qua màng mao mạch của mẹ và của con tại 


nhau thai. 


Hệ bạch huyết hoạt động như một cơ chế hỗ trợ, đưa trả lại máu một lượng 


dịch và một lượng protein từ các khoang gian bào. 


tim 


Một số bệnh thường gặp vẻ tìm ở trẻ em là các bệnh tìm bẩm sinh, bệnh thấp 
Và suy tìm 
Một số bệnh thường gặp vẻ hệ tuần hoàn như sốc tuần hoàn, huyết áp cao, 


nhồi máu cơ tim. 


II. 
% 
Š 
3. 


10. 
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CÂU HỎI ÔN TẬP 
Cấu tạo của hệ tuần hoàn ở trẻ em? 
Đặc điểm cấu tạo và hoạt động của tìm trẻ em? 


Một chu kì tìm diễn ra như thế nào? Vai trò của các van tìm trong việc tuần 
hoàn máu? 


Thể tích co tìm và thể tích phút của tim? Làm thế nào để tăng thể tích co tìm 
của trẻ em? 


Quá trình vận chuyển máu trong động mạch, tĩnh mạch và mao mạch diễn ra 
như thế nào? 


Huyết áp phụ thuộc vào những yếu tố nào? 


Các yếu tố thần kinh và thể dịch đã điểu hoà hoạt động của tìm, mạch như 
thế nào? 


Đặc điểm tuần hoàn của thai nhỉ? 
Muốn phòng ngừa một số bệnh vẻ tìm mạch nên làm thế nào? Tại sao? 


Hãy xác định động mạch và tĩnh mạch trên cổ tay của mình và nẻu ra các dấu 
hiệu để nhận biết chúng? 


'Vận dụng các kiến thức đã học ở chương này, hãy thuyết trình hình 3.9. 
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Chương IV 
HỆ HÔ HẤP 


I. MỤC TIÊU 

Khi học chương này. sinh viên phải: 

Mô tả được cấu tạo của cơ quan hô hấp của trẻ em và cơ chế trao đổi khí của 
hệ hô hấp. 

~ Nêu rõ vai trò của chức năng hô hấp đối với trẻ em. 

- Nêu được những nét cơ bản về một số bệnh của hệ hỗ hấp của trẻ em, 
nguyên nhân gãy bệnh và cơ chế phòng bệnh trong những điều kiện cho phép. 


II. NỘI DUNG 
2.1. Cấu tạo của hệ hô hấp 

Cơ thể con người tồn tại và hoạt động được là nhờ có nguồn năng lượng sinh 
ra trong các phản ứng ôxi hoá ở tế bào. Sản phẩm cuối cùng của các phản ứng đó 
là khí CO; cần phải thải ra ngoài. Vậy thỉ việc lấy Ó; từ môi trường và thải khí CO; 
ra khỏi cơ thể được thực hiện như thể nào? 

Hệ hô hấp của người gồm có hệ thống ống dẫn khí và phổi (hình 4. L). 


Hình 4.1. Sơ đổ cấu tạo của hệ hô hấp 
1- Xoang mũi; 2- Xương xoân; 3- Hầu; 4- Thanh quản; 
5- Khi quản; 6- Phế quản; 7- Phổi 
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Hệ thống ống dẫn khí có chức năng dẫn không khí từ môi trường bền ngoài 
vào phổi và từ phổi ra môi trường bên ngoài, gồm có xoang mũi. hầu. khí quản và 
phế quản. 


2.1.1. Xoang mũi 

Mũi là cửa ngõ của đường hö hấp. Không khí từ ngoài qua hai lỗ mũi vào xoang 
mũi, đi xuống hầu rồi theo khí quản vào phổi. 

Xoang mũi là một xoang rồng (hình 4.2). được ngăn cách với xoang miệng 
bảng khẩu cái. 

Vách mũi chia xoang mũi thành hai phần ở hai bẽn, gọi là hai hố mũi. Từ các 
thành bên vẻ phía ngoài của mỗi hố mũi có các xương xoän, chia hố mũi thành 
một dãy các khe hẹp. Ở vùng ngoài của hố mũi, trên bể mặt của niễm mạc có 
nhiều löng nhỏ, có tác dụng ngăn cản, không cho các vật nhỏ và các hạt bụi lớn ở 
ngoài lọt vào trong mũi. Tuy nhiên, những hạt bụi nhỏ có đường kính dưới 44m 
vẫn có thể lọt qua. Bẻn trong lớp niêm mạc của xoang mũi là hệ thống mao mạch 
dày đặc, có tác dụng sưởi ấm và tỏa hơi nước làm ẩm không khí. Xen kẽ với các tế 
bào niêm mạc còn có các tuyến nhày thường xuyên tiết ra dịch nhày, có tác dụng 
như một hệ thống lọc không khí trước khi đưa vào phổi và có khả năng ngăn cản, 
tiêu diệt vi khuẩn, không cho chúng xâm nhập vào đường hô hấp. 


Hình 4.2. Sơ đổ cấu tạo của xoang mũi 
1- Xương trân; 2- Xoang trần; 3- Xương mũi; 4- Các vách ngàn; 
Š- Xương hảm trên; 6- Răng; 7- Xương bướm; 8- Xoang bườm 
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Nhờ có cấu tạo như vậy mà khi thở, không khí đi qua xoang mũi với tốc độ 
chậm và bị xáo trộn nên đã được lọc sạch, làm ẩm và sưởi ấm. Do đó, cần luyện 
cho trẻ em thở bằng mũi thay cho thở bằng miệng để đảm bảo vệ sinh hô hấp. 

Tuy nhiên, khi trong không khí có nhiều bụi bậm, nhiều vi khuẩn và các chất 
không thích hợp thì dịch nhày được tiết ra nhiều hơn, làm hẹp đường hõ hấp và 
ngãn cản không khí vào trong phổi. Khi bị viêm mũi. các mao mạch tụ máu, gây 
ra phù nể và dịch nhày được tiết ra nhiều hơn làm cho trẻ bị ngạt mũi, tắc mũi. 
Nếu bị nhiễm khuẩn, dịch mũi sẽ quánh đặc như mủ và khi khö lại sẽ đóng thành 
vảy mũi, ngăn cản không khí đi qua mũi để vào phổi của trẻ. 


Trong xoang mũi còn có các cơ quan thụ cảm khứu giác, giúp cơ thể cảm 
nhận được các mùi có trong không khí hít vào. Nếu ngửi thấy một mùi khó chịu 
thì có thể gây ra phản xạ ngừng thở tạm thời hoặc hắt hơi. Ngoài ra, trong xoang. 
mũi còn có các cơ quan thụ cảm rất nhạy với các tác nhân kích thích. Vì vậy, chỉ 
cẩn một hạt bụi lớn hay bị viêm, bị lạnh... cũng đủ gây ra phản xạ hắt hơi. Đây là 
một phản xạ tự vệ, tạo ra một luồng hơi mạnh, với tốc độ rất cao để có thể tống 
được các dị vật ra bên ngoài. Hốc mũi thông với xoang hàm trên, xoang bướm, 
xoang sàng và xoang trán. Khi hít vào, không khí cũng lùa vào các xoang để được 
sưởi ấm. Nhưng nếu không khí không được trong sạch thì lại có thể gây viêm 
xoang, Ngoài ra, mũi cũng thông với mắt nhờ một ống nhỏ để nước mắt tiết ra 
hàng ngày có thể chảy xuống mũi, góp phấn làm ẩm không khí hít vào. 

Ở trẻ nhỏ, do xương mặt kém phát triển nên mũi còn nhỏ và ngắn, lỗ mũi và 
ống mũi còn hẹp nẻn không khí đi qua chưa được lọc sạch và làm ấm. Niêm mạc 
của mũi còn mỏng, chứa nhiều mao mạch và tổ chức bạch huyết nên khi bị viêm 
mũi, trẻ khó thở và dể bị chảy máu. 


2.1.2. Hầu 

Sau khi qua xoang mũi, không khí được dẫn vào hầu (họng). Đây là ngã tư 
giao nhau của đường tiêu hoá và đường hô hấp: miệng - thực quản và mũi - khí 
quản. Phần dưới của hầu chia thành hai ống: ống phía sau dẫn thức ân xuống thực 
n không khí xuống thanh quản (hình 4.3). Vì và: 
mũi bị tắc, trẻ có thể tạm thở bảng miệng để không khí vào phổi. Hai bên thành 
của hầu có các tuyến hạnh nhãn, gọi là amidan, là nơi tập trung các limpho bào có 
khả năng tiêu diệt vi khuẩn đột nhập qua mũi hoặc miệng. 
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Hinh 4.3. Sơ đổ cấu tạo của hấu 
a - Đường đi của không khi; b - Đường đi của thức ân 
1- Xoang hắu; 2- Xoang miệng: 3- Vòm khẩu cái cửng; 4- Vòm khẩu cãi mềm; 
§- Phần tỉ khẩu; 6- Phần khẩu hầu: 7- Phần thanh hầu: 
8- Thanh thiệt; 9- Lưỡi: 10- Thực quản; 11- Khi quản 


Ở trẻ em, hầu có hình phẻu, tương đối hẹp và ngắn, hướng thẳng đứng. sụn 
mềm và nhẩn, niềm mạc được phủ một lớp biểu mỏ hình trụ. Háu của trẻ phát triển 
mạnh nhất trong năm đấu và trong giai đoạn dậy thì. Dưới 1 tuổi, tổ chức bạch 
huyết trong hấu của trẻ em ít phát triển, thường chỉ thấy amidal vòm (V.A) còn 
amidal khẩu cái chưa phát triển. Từ 2 tuổi trở đi amidal khẩu cái mới phát triển 
mạnh và mới nhìn thấy được. Khi họng bị viẻm. trẻ phải thở bằng miệng nên lưu 
lượng không khí được trao đổi ít. Vì vậy, lồng ngực kém phát triển. 

~ Thanh quản (hình 4.4) vừa là đường dẫn khí, vừa là cơ quan phát âm. 


_. Hình 4.4. Sơ đố cấu tạo của thanh quản 
1- Sụn nắp thanh quản: 2- Xương mỏng: 3- Màng mông nắp thanh quản. 
4- Dây chằng giáp mông: 5- Sun giáp: 6- Màng nhẫn giáp; 7- Sun khi quản 
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Thanh quản gồm có bốn xương sụn, nối với nhau một cách cơ động bởi các 
dây chẳng và các cơ. Sụn lớn nhất là sụn giáp nhô hẳn lên mật trước của thanh 
quản nên ta có thể dễ dàng sờ thấy nó ở cổ. Bên trên sụn giáp có nắp thanh quản, 
có tác dụng đậy đường vào thanh quản khi nuốt thức ăn. Ở thanh quản có các cơ 
và dây thanh âm đi từ phía trước ra phía sau. Lõi đi qua giữa các dãy thanh âm gọi 
là khe thanh môn. Thanh quản chỉ phát tiếng khi thở ra. Do đó, trước khi hát, 
người ta phải lấy hơi bằng cách hít vào. Khi thanh quản bị viêm thì giọng trở nên 
khàn khàn, khản tiếng hoặc mất tiếng. 

Ở trẻ em, thanh quản hẹp và xương sụn mẻm hơn ở người lớn. Trẻ càng nhỏ 
tuổi, thanh quản càng hẹp, có nhiều mao mạch và các tổ chức liên kết nén khi bị 
viêm dễ bị chít hẹp làm cho trẻ khó thở. Ở trẻ dưới 6 tuổi, khe thanh môn ngắn và 
hẹp nên giọng của trẻ thường có độ cao hơn so với giọng của người lớn. Trước tuổi 
dậy thì, cấu trúc thanh quản của trẻ em nam và trẻ em nữ tương đối giống nhau 
nên giọng nói của trẻ em nam và trẻ em nữ cũng không khác nhau nhiều. Đến tuổi 
dậy thì, thanh quản của các em nam phát triển theo kiểu nam giới nên giọng nói 
của các em trở nẻn trầm và vang, còn thanh quản của các em nữ phát triển theo 
kiểu nữ giới nên giọng nói của các em trở nên cao và trong. 


2.1.3. Khí quản 
Khí quản là phần nối tiếp với thanh quản và nằm phía trước thực quản. Khí 
quản là một ống dài, cấu tạo bởi 20 vành sụn hình chữ C (hình 4.5). 


Hình 4.5. Sơ đố cấu tạo của khí quản 
1- Dây thanh quản; 2- Sun khi quản; 3- Nắp thanh quản; 4- Xương möng; 
8- Sụn giáp; B- Sun thanh quản; 7- Khi quản; 8- Sụn phễu; 
9- Phần mảng phia sau khi quản 
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Sụn chiếm ba phần tư phía trước của khí quản, còn một phản tư phía sau, chỗ 
tiếp giáp với thực quản là màng liên kết, nén có thể lõm vào mỗi khi nuốt thức än. 
Mật trong của khí quản được lót bằng lớp niềm mạc với các tế bào có tiẻm mao. 
Trong lớp niêm mạc của khí quản có những tế bào tuyến tiết dịch nhảy. có tác 
dụng làm dính các hạt bụi nhỏ và các vi sinh vật theo khỏng khí đi vào để các bạch 
cầu đến tiêu diệt. Dịch nhày còn có khả năng làm giảm và làm yếu độc tố của các 
vi sinh vật nên có tác dụng bảo vẻ đường hö hấp. Các tiêm mao cử động theo 
hướng từ trong ra ngoài, có tác dụng đẩy niêm dịch và các hạt bụi. làm cho không 
khí vào phổi được trong sạch. Nhưng khi số lượng bụi quá nhiều hoặc kích thước 
quá nhỏ, chúng có thể vào sảu đến phế quản và phổi, gây ra bệnh bui phỏi rất khó 
chữa. hói tốc lá có khả năng làm cho các tiêm mao trong khí quản bị tẻ liệt, 
không cử động được và làm cho khí quản tiết nhiều dịch nhày quánh đặc và có thể 
gây viêm. Vì vậy, những người nghiện thuốc lá thường bị viêm phế quản lâu năm, 
đờm quánh đặc và khạc nhỏ nhiều. Khi vào đến xoang ngực thì khí quản chia làm 
hai nhánh đi vào hai lá phổi, được gọi là phế quản gốc. 


Ở trẻ em, khí quản và phế quản còn nhỏ, tổ chức đàn hồi kém phát triển, vòng, 
sụn mềm và dễ bị biến dạng, trong niêm mạc có nhiều mạch máu nẻn khi bị viêm 
dễ bị chảy máu và phủ nề. 


2.1.4. Phổi 

Phổi là bộ phận chủ yếu của hệ hô hấp, nằm trong lồng ngực và chiếm khoảng 
bổn phản năm (4/5) thể tích lồng ngực. Phổi có hình nón và gồm 2 lá là lá phổi 
bên phải và lá phổi bên trái, trong đó lá phổi bên phải lớn hơn lá phổi bẻn trái. 
Giữa hai lá phối là khoang trung thất chứa tim. Ở mỗi lá phổi có các rãnh liên 
thuỳ, chia lá phổi bẻn phải thành ba thuỳ và lá phổi bên trái thành hai thuỳ. Các 
thuỳ lại được chia thành các tiểu thuỳ.. 

Mặt ngoài của phối hình cong, uốn theo khung lồng ngực. Phỏi được bao bọc 
bởi hai màng phổi là lá tạng và lá thành. Lá tạng bao bọc mật ngoài của phổi và lá 
thành dính với thành của khoang ngực. Hai Ì \y ấp sát vào nhau và khép kín tạo 
nên xoang màng phổi (hình 4.6). Nhờ có khả nâng đàn hồi của mỏ phổi và sự 
chênh lệch áp suất giữa không khí phía trong phổi và xoang màng phỏi mà phổi 
luôn ở trạng thái giãn cảng. Khi lồng ngực bị thủng, không khí tràn vào xoang 
màng phổi, làm cho áp lực trong phổi cản bằng với áp lực trong xoang màng phổi, 
nên phổi bị xẹp xuống và không thể thực hiện được chức năng trao đổi khí nữa. 
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1- Thanh quản; 2- Khí quản; 3- Phế quản; 4- Phể quản nhỏ: 5- Phổi 


Phể quản gốc có đường kính 9 - IÔmm, cấu tạo từ các vòng sun tròn. Khi đến 
phổi, các phế quản gốc tiếp tục phân nhánh thành các phế quả rưỳ đi vào các 
ỳ thuỳ phổi „ các phể quản tiếp tục phân nhánh để tạo. 
, rồi cuối cùng phân thành các phế quản tận. Đường kính 
của các tiểu phế quản rất nhỏ, chỉ bảng 0,L - 0,2mm. Phế quản tận tiếp tục phân 
nhánh để tạo thành các ống túi phổi nối ¡ các phế nang (hình 4.7). 


Hình 4.7. Cấu tạo của phế quản tận vả phể nang 
1- Phể quản: 2- Tĩnh mạch phổi; 3- Động mạch phổi; 
4- Phể quản tận; 5- Phế nang 
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Các phế nang có đường kính bằng 100 - 300mm. xếp thành từng chùm trông 
giống như chùm nho. Ở trẻ sơ sinh có khoảng 30 triệu phế nang. đến 8 tuổi có 
khoảng 300 triệu và ở người lớn là 600 - 700 triệu. Thành của phế nang rất mỏng, 
dày khoảng 0,7um, chứa nhiều sợi đàn hổi, nên phế nang có thể phồng lên, xẹp 
xuống một cách dễ dàng. Bao quanh phế nang là hệ thống mao mạch dày đặc, 
đảm bảo cho sự trao đổi khí được thuận lợi. 

Phổi của trẻ em còn nhỏ và phát triển dần trong quá trình phát triển của cơ thể 
nên trọng lượng của phổi tăng dần theo tuổi (bảng 4.1) 


Bảng 4.1. Trọng lượng phổi của người Việt Nam theo tuổi 
(theo "Hằng số sinh học người Việt Nam”, 1975) 


“Trọng lượng của phổi theo tuổi (gam) 

Tuổi Nam Nữ 

Toànphổi | Phổiphải Phổi trải Toànghổi | Phổi phải | Phổitải 
0-1 Tả0 T8 s T0, E] E] 
1.2 124 ø sĩ T0) sr “ 
3-5 T0 EJ sò T82 H 10 
8-10 EI 210 H1 35 t5 TL] 
IEH EH 30 E7 S80 35 EM 
16-20 E] “ 3rô Tạ siê 35 
21-30 90 si0 40 860 0 40 
3.45 90 s0 40 B80 E7) HT 
>45 Bắt đầu leo Bát đấu teo 


2. 2. Cơ chế hoạt động của hệ hô hấp 

Cơ thể luôn cấn O; để öxi hoá các chất hữu cơ, giải phóng năng lượng dùng 
cho mọi hoạt động sống của cơ thể. đồng thời thải CO;. Vì vậy, cơ thể phải thường 
xuyên trao đổi khí với môi trường bẻn ngoài. 


2.2.1. Động tác thở 

Việc trao đổi khí được thực hiện qua bể mặt tiếp xúc của phế nang và mao. 
mạch chủ yếu bằng cơ chế khuếch tán, nẻn muốn cho sự trao đổi khí được liên tục 
thì máu và không khí trong phổi phải thường xuyên được đổi mới. Việc đổi mới 
của máu được thực hiện qua vòng tuần hoàn nhỏ. Việc đổi mới khóng khí trong 
phổi được thực hiện qua động tác thở nhờ cử động của các cơ hö hấp với sự luân 
phiên nhịp nhàng giữa động tác hít vào và thở ra. Vậy động tác hút vảo vả thở ra 
được thực hiện như thế nào? 
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2.2.1.1. Động tác hít vào 

Động tác lút vào thông thường là một động tác tích cực, được thực hiện do các 
cơ hít vào (cơ hoành và cơ liên sườn ngoài) co lại, làm tăng thể tích của lồng ngực 
theo cả ba chiều: chiều trên dưới, chiểu trước sau và chiều ngang (hình 4.8). Vậy 
các cơ hít vào đã hoạt động như thế nảo? 


4) b) 


Hinh 4.8. Sự thay đổi thể tích lống ngực khi thở 


a- Thể tích lồng ngực tàng khi hít vào; 
b- Thể tích lồng ngực giảm khi thỏ ra 


Khi hít vào, cơ hoành co nên diện tích cơ hoành giảm, cơ hoành ngắn đi và hạ 
thấp xuống, làm cho thể tích lồng ngực tăng theo chiều trên - dưới. Vì vậy, khi cơ 
hoành bị liệt sẽ làm cho hoạt động hỏ hấp bị rối loạn nghiêm trọng. Bình thường, 
xương sườn chếch xuổng phía dưới. Khi hít vào, cơ liên sườn ngoài co, nâng 
xương sườn lên và chuyển sang trạng thái nằm ngang, đẩy xương ức về phía truớc, 
làm cho thể tích lổng ngực tâng theo chiểu ngang và chiểu trước sau. Kết quả 
chung là thể tích lồng ngực tăng sẽ làm tảng ấp suất âm trong xoang màng phổi và 
làm cho phổi nở ra. Do đó, áp lực trong phổi giảm và nhỏ hơn áp lực của không 
khí, nên không khí từ môi trường bên ngoài tràn vào trong phổi. Như vậy, động tác 
hít vào thông thường được thực hiện do co cơ hoành và cơ liên sườn hoạt động nên 
phải tiêu hao năng lượng. Động tác hít vào gắng sức khác với động tác hít vào 
thông thường như thế nà, 

Động tác hít vào gắng sức là động tác hít vào rất sâu, trong đó cơ hoành và cơ 
liên sườn ngoài phải co tối đa. Bình thường, hai cơ này co giãn một cách tự động. 
Muốn chúng co giãn tối đa phải có sự chỉ huy của vỏ não, cho nên động tác hít vào. 
gắng sức là loại hoạt đông có ý thức. Khi hít vào gắng sức, cơ hoành co mạnh hơn 
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và hạ xuống thấp hơn, cơ liên sườn ngoài co mạnh hơn, năng xương sườn lên cao 
hơn, làm cho thể tích lồng ngực tăng lên nhiều và không khí vào phổi được nhiều 
hơn. Ngoài cơ hoành và cơ liên sườn, còn có sự tham gia của các cơ khác, như cơ. 
ức đòn chũm, cơ ngực lớn và cơ bụng. Khi cơ ức đòn chũm và cơ ngực lớn co sẽ 
nâng xương sườn và xương ức lẻn, đồng thời, cơ bụng ép các nội quan x‹ lống phía 
dưới, tạo diều kiện cho cơ hoành hạ xuống thấp hơn cũng làm cho. thể tích lồng, 
ngực tăng thêm nhiều hơn. Động tác hít vào gắng sức thường được tập luyện trong 
các bài tập thể dục, cho nên nếu được luyện tập một cách đều đạn ngay từ khi còn 
nhỏ thì sẽ làm cho lỏng ngực của trẻ thèm nở nang. đổi mới khỏng khí tù đọng 
trong phổi, nhất là sau khi ngủ dây hay sau một thời gian làm việc bát động. 


2.2.1.2. Động tác thỏ ra 

Thở ra thông thưởng là một đông tác thụ động và nó không đòi hỏi năng lượng 
co cơ. Sau khi hít vào, ngay sau khi các cơ liên sườn ngoài và cơ hoành ngừng co, 
các sụn xương sườn đã được kéo lên liền trở vẻ í ban đầu làm cho các xương 
sườn và xương ức ha xuống. Cơ hoành giãn ra và lén trên trở vẻ dạng vòm như 
cũ. Kết quả là thể tích lồng ngực giảm, ép lẻn phổi. làm cho áp suất trong phổi 
tăng và không khí trong phổi bị đẩy ra ngoài. 

Như vậy, khi thở bình thường, các cơ chỉ co khi hít vào, còn động tác thở ra 
được tiến hành một cách thụ động do các cơ giãn ra. Vì vậy, pha hít vào được coi là 
giai đoạn làm việc của lồng ngực, còn pha thở ra được coi là thời gian nghỉ ngơi của 
lồng ngực. Động rác thở ra gắng sức khác với thở ra thỏng thường nÏưự thế nảo? 

Khi thở ra gắng xức, các cơ liên sườn trong co cùng với sự tham gia của các cơ 
hạ sườn, làm cho các xương sườn hạ xuống thấp hơn, các xương sườn xích lại gần 
nhau hơn làm cho thể tích lồng ngực giảm theo chiều ngang và chiểu trước sau 
nhiều hơn. Các cơ của thành bụng khi co, kéo xương sườn xuống thấp hơn và ép 
các nội quan ở ổ bụng lên phía trên, đẩy cơ hoành lên cao hơn nữa làm cho thể tích 
lồng ngực sẽ giảm thêm theo chiều trên dưới. Kết quả là thể tích lồng ngực nhỏ đì 
nhiều làm cho lượng khí từ phổi được đẩy ra nhiều hơn. Như vậy, thở ra gắng sức 
là một động tác tích cực nèẻn phải tiêu hao năng lượng. 

Tuy nhiên, động tác thở của trẻ em không phải hoàn toàn giống nhau, thậm 
chí, cùng một đứa trẻ lại mỗi lúc thở một kiểu. Người ta có thể chia thành các kiểu 
thở như thở bụng, thở ngực. Ở trẻ nhỏ, các cơ của lổng ngực còn yếu nẻn động tác 
thở chủ yếu được thực hiện bởi cơ hoành làm cho bụng phống lên khi hít vào và 
xep xuống khi thở ra. Các kiểu thở có thể thay đổi do tư thế, do hình thức lao động 
và đo tập luyện. Váy một ngày, một người cắn thở bao nhiều lắn mới cung cấp đủ 
ôxi (Ó;) cho cơ thể? 
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2.2.1.3. Tần số thỏ 
Số lần thở trong một phút gọi là tấn số thở. Tẩn số thở tăng dẫn theo tuổi 
(bảng 4.2 và 4.3). 


Bảng 4.2. Tần số thở của trẻ em từ 1 - 6 tuổi 
(theo Trần Thị Loan và Vũ Thị Bảo Tâm, 2005) 


Tấn số thở của trẻ em (tần/phút) 
Tuổi 

Nam Nữ 
1 3392+092 32/83 + 1,14 
2 28.28 + 1.33 27/82 + 1,50 
3 2700 + 1.48 21,11 + 164 
4 25.94 + 1/25 25,96 + 1,32 
Ll 2461 + 0498 25/03 + 1/51 
§ 2447 + 103 24/61 + 1/05 

Bảng 4.3. Tần số thở của trẻ em từ 8 - 17 tuổi 
(theo Đoàn Yên) 
Tấn số thở của trẻ em (lấn/phủt) 

TẾ Nam Nữ 

85 215 231 

0 194. 214 

1Ị }__ 188 215 

12 188 214 

13 184 18.1 

14 186 189 

15 18,2 190 

16 171 186 

17 170 182 


Tần số thở phụ thuộc vào kích thước của cơ thể, vào lứa tuổi, vào trạng thái 
tâm - sinh lí và khí hậu. Tần số thở của trẻ em vào mùa hè cao hơn vào mùa đông. 
khoảng 2 - 6 lần/phút. Tẩn số thở của trẻ em cao hơn của người lớn. Do trung khu 
hô hấp chưa phát triển hoàn chỉnh nên tần số thở của trẻ em hay bị rối loạn, có lúc 
trẻ thở nhanh và có lúc trẻ thở châm, có lúc thở nông, có lúc thở sâu. Thở sâu giúp 
cho một luợng lớn không khí vào đến phổi. làm cho các phế nang nở rộng hơn, tạo 
điểu kiện cho sự trao đổi khí giữa phế nang và máu diễn ra dể dàng hơn. Trong cơ 
thể, sự trao đổi ôxi (O;) và cacbonic (CO,) diễn ra như thế nào? 


3.2.2. Trao đổi khí ở phổi và ở mô 
Sự trao đổi khí ở phổi và ở mô chủ yếu theo cơ chế khuếch tán. Chiểu khuếch 
tán phụ thuộc vào áp suất đặc trưng của từng loại khí. Song quá trình khuếch tán 
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của các loại khí đều diễn ra theo quy luật từ nơi có áp suất cao đến nơi có áp suất 
thấp. Quá trình trao đổi khí ở phổi và ở mô thể hiện rõ điểu này. 
2.2.2.1. Trao đổi khí ở phổi 

Ở phổi diễn ra quá trình trao đổi khí giữa phế nang và máu. Quá trình này 
được thực hiện qua măng phế nang và màng mao mạch bao quanh các phế nang. 
Vậy thì nguyên nhân nào đảm bảo cho quá trình trao đổi khi ở phổi được thực 
hiện một cách dễ dàng? 

Ở phổi có hệ thống mao mạch dày đặc nên diện tích bể mặt của các mao mạch 
rất lớn, tạo điều kiện thuận lợi cho sự trao đổi khí. Ví dụ, tổng diện tích bề mật của 
các mao mạch phổi ở người trưởng thành bằng khoảng 6m”. Nhờ sự chẻnh lệch 
phân áp của các loại khí giữa phế nang và mao mạch phổi (bảng 4.4) nên quá trình 
trao đổi khí ở phổi chủ yếu diễn ra theo cơ chế khuếch tán. Ấp suất của öxi (O,) 
trong phế nang là 102mmHg còn trong mao mạch phối là 40mmHg, nên õxi được 
khuếch tán từ phế nang vào máu. Ấp suất cacbonic (CO;) trong mao mạch phổi là 
46mmH§g còn trong phế nang là 40mmHg, nên cacbonic (CO,) khuếch tán từ mao. 
mạch phổi vào phế nang, 


Bảng 4.4. Áp suất (mmHg) của O; và CO; trong các loại khí 


Các lại khí Áp suất của O; và CO; mmHạ). 
% œ, | 
Khitð 180 94 
Khi rong phế nang 102 40 
Khí trong mâu đến phổi ([rong mao mạch phổ) 40 ñ 
'Khí trong máu rời phổi (trong tĩnh mạch phổi) 100 40 


Mức chénh lệch áp suất của khí O; trong phế nang và mao mạch phỏi khá cao, 
còn mức chênh lệch áp suất của khí CO; trong phế nang và mao mạch phổi thì 
thấp hơn nhiều. Tuy nhiên, tốc độ khuếch tán của khí cacbonic lại nhanh hơn và 
bể mật tiếp xúc giữa mao mạch với phế nang lại rất lớn nên thời gian máu chảy 
qua mao mạch phối đủ để O. khuếch tán từ phế nang vào mao mạch phổi và CO, 
khuếch tần từ mao mạch phối ra ngoài phế nang. Kết quả là khi máu rời phỏi, áp 
suất O; đạt 100mmHg và áp suất CO; chỉ còn 40mmHg. Sau khi vào mao mạch, 
O; kết hợp với hemoglobin để vận chuyển vẻ tim, rồi từ tim tới các bộ phản trong 
cơ thể. 
2.2.2.2. Trao đổi khí ở mô 


Áp suất ôxi trong động mạch đến mao mạch ở mô bằng 100mmHg còn trong 
tế bào ôxi có áp suất rất thấp. khoảng 20mmHg. Bởi vây, ðxi khuếch tắn từ mao 
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mạch vào trong các tế bào. Trong khi đó, áp suất cacbonic trong tế bào bảng, 
khoảng 60mmHg, còn trong mao mạch bảng khoảng 40mmHg, nên cacbonic 
khuếch tán từ tế bào vào mao mạch phổi. 

Theo quy luật vật lí thì sự khuếch tán O; và CO; ở phổi và ở mõ sẽ xảy ra cho. 
đến khi áp suất của từng loại khí giữa phế nang và mao mạch phổi cũng như giữa 
mao mạch và tế bào cân bằng nhau. Váy có khi nào xảy ra hiện tượng cân bằng 
này không? 

2.2.3. Vận chuyển khí ôxi và cacbonic trong máu 
22. Vận chuyển ôxí (O;) 

Khi vào trong máu, hầu hết O; kết hợp với Hemoglobin trong hồng cầu và một 
tỉ lệ rất nhỏ hoà tan trong huyết tương. Lượng ôxi kết hợp với hemoglobin chiếm 
tới 99,97%, còn lượng ôxi hoà tan trong huyết tương chỉ có khoảng 0,3%. 

Trong máu, O, l:ết hợp lỏng lẻo với Hb, tạo thành HbO; (ôxihemoglobin) 


Hb+O, = HbO, (ôxihemoglobin) 


Một gam hemoglobin có khả năng gắn với 1,34ml öxi và tổng số hemoglobin 
trong 100ml máu có thể kết hợp với 19 - 20ml O;. HbO, là một kết hợp không bền 
vững nên có thể phân li thành Hb và O,. Tại mao mạch phổi, áp suất O, rất cao nên 
O; kết hợp với Hb để tạo thành HbO,. Trong mao mạch ở mô, áp suất O, rất thấp 
nên HbO, phân li nhanh thành Hb và O, để cung cấp O; cho các tế bào. 
2.2.3.2. Vận chuyển CO; 

Giu CO, 
Hb+CO, CC HùCO, 


Trong máu, lượng CO; hoà tan trong huyết tương chiếm khoảng 77% và khoảng 
23% ở dạng kết hợp với Hb, tạo thành HbCO; (cacbohemoglobin). 

Tại mao mạch ở mỏ, áp suất CO; rất cao nên CO; khuếch tần vào mao mạch 
và kết hợp với Hb tạo thành HbCO;. 

“Tại mao mạch ở phổi, áp suất CO, rất thấp nên HbCO; lại phân giải thành H › 
và CO,. CO; khuếch tán ra phế nang và được thải ra ngoài qua động tác thở ra. 

Vậy mỗi lẩn thở có bao nhiều không khí được trao đổi? 


2.3. Dung tích sống 

Để đánh giá chức năng hô hấp, người ta căn cứ vào nhiều chỉ tiêu như dung 
tích hô hấp, lưu lượng thở. Dung tích hô hấp gồm có dung tích sống, khí lưu 
thông, khí dự trữ hít vào, khí dự trữ thở ra và khí cận. 
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~ Khí lưu thông (VT - Tidal volume). Là lượng khí sau khi hít vào thông 
thường lại thở ra thông thường. 

~ Khí dự trữ hít vào (IRV - Inspiratory reserve volume). Là lượng khí sau khi 
đã hít vào thông thường, nếu cố gắng hít vào tận lực sẽ đưa thêm vào phổi một 
lượng khí nữa. 

~ Khí dự trữ thở ra (ERV - Expiratory reserve volume). Là lượng khí sau khi 
đã thở ra thông thường, nếu cố gắng thở ra hết sức sẽ đẩy ra ngoài thềm một lượng 
khí nữa. 

~ Khí cặn (RV - Residual volume). Là lượng khí còn lại sau khi đã thở ra hết 
sức. Nó đảm bảo cho phổi vẫn không bị xep xuống hoàn toàn vì trong phổi vẫn 
còn tồn tại một lượng khí. 

~ Dung tích sống (VC - Vital capacity). Là lượng khí sau khi đã hít vào tận lực 
rồi thở ra hết sức. Như vậy, dung tích sống bao gồm khí lưu thông, khí dự trữ hít 
vào và khí dự trữ thở ra. Ở trẻ em sơ sinh, dung tích sống rất nhỏ. Trong quá trình 
phát triển của trẻ em, dung tích sống tăng dấn (bảng 4.5). 


Bảng 4.5. Dung tích sống theo tuổi của trẻ em 6 - 17 tuổi 
(theo Trần Thị Loan) 


Tuổi Dung tích sống (l1) 
Nam Nữ 

§ 082+0/18 077 +0.19 
l 086 + 0,19 089+0,19 
8 101 +0/21 1/05 +0,17 
9 1.12+ 0,19 1,15 +0.21 
10 138 + 0.30 1,25 + 0.16 
11 180+0441 136+ 023 
12 187 + 045 11 +0430 
13 2.19+040 187 + 0/25 
14 24+ 036 200+026 
15 3.14+0/38 2,16 + 0.31 
1ô 347+036 231 +0.28 
17 386 + 042 246 ©0234 


Việc luyện tập thường xuyên có thể làm tăng dung tích sống. Dung tích sống 
được coi là một trong các chỉ sổ phát triển thể lực. Vì vậy, trong quá trình phát 
triển của trẻ em cần phải luyện tập hô hấp cho trẻ. 
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Dung tích sống còn phụ thuộc vào kích thước của cơ thể, đặc biệt là phụ thuộc 
vào chiều cao. Mối tương quan giữa dung tích sống với tuổi và chiều cao có một 
quy luật nhất định và được thể hiện bằng phương trình hồi quy tuyến tính. 

~ Ở trẻ em, khi tuổi tăng, dung tích sống cũng tăng nên phương trình có dạng: 

VC=aH+bA +e 
Trong đó: - -VC là dung tích sống, tính bằng lít 
~ H là chiều cao, tỉnh bằng mét 
ính bằng năm 
~ a là hệ số của H 
- b là hệ số của A 
~ € là hẳng số 
~ Ở người lớn, khi tuổi tâng, dung tích sống giảm, nên phương trình có dạng: 


VC=aH-bA+c 


Phương trình hồi quy thông dụng tính dung tích sống của người Việt Nam. 
cho người lớn và trẻ em có dạng như sau: 


Đối với trẻ em: 
+ Nam: VC = 2,0879H + 0,1451A - 2,6456 
+Nữ: 'VC=2,5876H + 0,0415A - 2.4435 


- Đổi với. người lớn: 
+Nam: — VC=5,I8H-0/023A-3/91 
+ Nữ: VC=3,99H - 0,023A - 2,60 


2.4. Điều hoà hoạt động hô hấp 

Có hai cơ chế điều hoà hoạt động hỏ hấp. Đó là cơ chế thần kinh và cơ chế 
thể dịch. 
2.4.1. Cơ chế thần kinh 

Trung khu hô hấp nằm ở hành tuỷ. Trong hành tủy có rưng khu hít vào ở phía 
trước, trung khu thở ra ở phía sau và trung khu điêu chỉnh hó hấp ở phía trên 
(hình 4.9). Từ các trung khu hô hấp có các sợi thần kinh đi đến trung tâm vận động 
của các cơ hô hấp ở sừng trước cuả tuỷ sống rồi được truyền tới các cơ hô hấp làm. 
cho các cơ này hoạt động. 
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Hình 4.9. Cơ chế điều hoà hô hấp. 
1- Trung khu điều hoà hô hấp; 2- Trung khu thỏ ra; 3- Trung khu hít vào; 
4- Dây thắn kinh mê tẩu (dây đối giao cảm); 5- Dây thần kinh cơ hoảnh; 
6- Dây thần kinh gian sườn; 7- Các cơ quan thụ cảm ö phổi 

Các trung khu hõ hấp hưng phấn tự đông theo chu kì bằng con đường thấn 
kinh - thể dịch, đảm bảo cho hoạt động hô hấp được duy trì tự động. nhịp nhàng. 
Bình thường. các nơron của trung khu hít vào hưng phấn một cách tự động gây ra 
động tác hít vào. 

Đồng thời, xung động từ trung khu hít vào cũng truyền tới trung khu thở ra và 
trung khu điều chỉnh hô hấp. Khi phổi căng lên sẽ tạo ra một áp lực kích thích vào 
các cơ quan thụ cảm nằm trong phổi làm xuất hiện xung động thần kinh theo dây 
thần kinh mê tẩu truyền về trung khu thở ra làm cho trung khu thở ra chuyển dần 
sang trạng thái hưng phấn. Đến khi nhận tiếp xung động từ phổi gửi vẻ thì trung 
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khu thở ra hưng phấn hoàn toàn để tạo ra động tác thở ra. Đồng thời, khi đó xung 
động từ trung khu thở ra được gửi tới trung khu hít vào để gây ức chế trung khu 
này. Khi động tác thở ra ngừng, quá trình hưng phấn ở trung khu thở ra cũng 
ngừng và trung khu hít vào không bị ức chế nữa nên nó lại tự động hưng phấn và 
bắt đầu một chu kì thở mới. 

Ngoài hành tuỷ ra, các phần khác của hệ thần kinh trung ương cũng có ảnh 
hưởng đến hoạt động hô hấp, nên khi cơ thể ở trong những trạng thái xúc cảm 
khác nhau, nhịp thở, độ sâu và tính nhịp nhàng của động tác thở cũng thay đổi. Vỏ 
não có thể tạo ra các hoạt động hô hấp tuỳ ý, nẻn con người có thể chủ động nín 
thở, thở nhanh, thở chậm trong một khoảng thời gian nhất định. Ví dụ, các ca sĩ 
khi hát thường "lấy hơi” bằng cách chủ động hít vào thật sâu, và khi hát thì "nhả 
hơi" một cách từ từ, lúc nhiều, lúc ít, lúc nhanh, lúc chậm. 


2.4.2. Cơ chế thể dịch 

Điều hoà hoạt động hô hấp bằng cơ chế thể dịch chủ yếu dựa vào sự chênh 
lệch áp suất từng phẩn của öxi (O;) và cacbonic (CO;). Áp suất của ôxi và 
cacbonic ở trong máu động mạch và dịch não tuỷ là những nguyên nhân cơ bản 
ảnh hưởng đến tần số và độ sâu của nhịp hỏ hấp. Điều hoà thể dịch chính là sự 
điểu chỉnh áp suất của öxi và cacbonic thông qua các cơ quan thụ cảm hoá học 
nằm ở cung động mạch chủ và xoang động mạch cảnh. Còn trong hành tuỷ có 
trung khu tiếp nhận xung động từ các cơ quan thụ cảm hoá học gửi về. Những tác 
nhân kích thích chủ yếu có tác dụng làm tăng hoạt động của hệ hô hấp là sự thiếu 
ôxi và sự thừa cacbonic trong máu. Vậy, làm thế nào để hệ hô hấp hoạt động được 
tối? 


2.5. Vệ sinh hô hấp và hô hấp nhân tạo 


2.5.1. Thở đúng cách 

Đây là một việc rất quan trọng và cần thiết nhằm nâng cao sức khoẻ và đảm 
bảo sự thích nghỉ với các hoạt động của trẻ em, nhất là những hoạt động tiêu tốn 
nhiều năng lượng như tập thể dục, thể thao... Trong những trường hợp hô hấp 
không đúng có thể dẫn đến mắc một số bệnh làm ảnh hưởng đến khả năng hoạt 
động và sức khoẻ của trẻ em. 

Thở đúng cách là khi thở, giai đoạn hít vào ngắn hơn giai đoạn thở ra. Không 
nên thở bằng miệng mà nên thở bằng mũi vì khi qua mũi, không khí được lọc bụi, 
làm ẩm, sưởi ẩm và tiêu diệt vỉ khuẩn nẻn an toàn và tốt hơn cho phổi. Luyện tập 
hô hấp nhằm mục đích tăng cường tính dẻo dai của các cơ tham gia vào cử động 
hô hấp, tính linh hoạt của thần kinh hô hấp kết hợp với tuần hoàn máu và các cơ 
quan khác, giúp cho sự lưu thông khí huyết, nâng cao thể lực của trẻ em. 
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Luyện tập hô hấp đòi hỏi phải giữ cho lồng ngực ở trạng thái tự do khi thực 
hiện các cử động hö hấp, tránh đè ép và các cử động cơ học khác ảnh hưởng đến 
kích thước tự nhiên của lỏng ngực. Tập thể dục thường xuyên và rèn luyện thể lực 
đúng phương pháp nhảm nâng cao thể tích lỏng ngực, tạo nhịp thở đẻu và đúng 
giúp cơ thể tăng tính dẻo dai khi hoạt động. Việc rèn luyên hô hấp cần phải được 
làm theo mức độ tăng dấn trong giới hạn sinh lí đặc trưng cho từng lứa tuổi và 
từng cơ thể. Nếu luyện tập quá sức sẽ làm ảnh hưởng đến khả năng chịu đựng và 
phát triển của trẻ Còn nếu rèn luyện chưa tới mức cẩn thiết sẽ không có tác 
dụng thúc đẩy quá trình phát triển của trẻ em. 


2.5.2. Phỏng tránh các tác nhân có hại của môi trường sống 

“Trẻ em không nẻn la hét, nói to trong điều kiện độ ẩm không khí cao, lạnh và 
nhiều bụi vì các yếu tố trên có thể tác động đến hệ hö hấp, làm cho chúng dễ bị 
nhiễm khuẩn gây nên một số bệnh vẻ đường hỏ hấp và cơ quan phát âm như khản 
tiếng, ho, viêm phể quản. 

Tránh để trẻ em tiếp xúc với những thay đổi đột ngột vẻ nhiệt độ như ãn kem 
hay uống nước lạnh, tiếp xúc với không khí quá lạnh khi vừa tắm nóng... Nhà ở và 
nơi học tập của trẻ em phải đảm bảo vệ sinh, tránh bị ö nhiễm môi trường, không 
khí kém thoáng, độ ẩm quá cao hay quá thấp, hàm lượng khí öxi (O,) không thích 
hợp. Một số khí thải sinh hoạt và khí thải công nghiệp cũng gây tác hại đáng kể 
đến hệ hõ hấp. Khí thải của các phương tiện giao thông như ö tô. xe máy (ôxiL 
nitơ) gây viêm lớp niêm mạc, cản trở sự trao đổi khí của trẻ em và với liều lượng 
cao có thể gây tử vong. Ôxit lưu huỳnh làm cho các bệnh hö hấp thêm trầm trọng. 
Ôxit cacbon (CO), có nhiều trong khói thuốc lá, trong khí thải sinh hoạt và công 
nghiệp khi vào trong máu, sẽ cầm giữ hồng cầu và có thể tạo thành bọt khí trong 
các mạch máu, gây tắc mạch máu và có thể gây tử vong một cách nhanh chóng... 


2.5.3. Hô hấp nhân tạo 

Hồ hấp nhân tạo nhằm giúp những trẻ em bị ngừng thở do một nguyên nhân 
nào đó như đuổi nước, ngạt, điện giật, ngộ độc thức ăn... nhưng tìm vẫn còn đập 
hoặc mới ngừng hö hấp đột ngột có thể được phục hồi. Để giúp trung khu hô hấp 
có thể phục hồi hoạt động giúp nạn nhân dần dần thở được cần phải có sự hỗ trợ từ 
bên ngoài giúp họ vẫn nhận được öxi và thải khí cacbonic, đảm bảo cho não không 
bị tổn thương thêm. Có nhiều phương pháp hô hấp nhân tạo. Tuy nhiên. dù phương 
pháp nào cũng phải đảm bảo lượng không khí ra, vào phổi vượt gấp 2 lần dung tích 
của đường dẫn khí thì phương pháp hô hấp mới đạt hiệu quả. 
2.8.3.1. Phương pháp nằm sấp 

Đạt nạn nhân nằm sấp, đầu nghiêng vẻ một phía, tai áp đất. Người cấp cứu quỳ 
hai đầu gối kẹp hai bèn mông nạn nhãn, dùng sức mạnh thân thể mình dồn lén hai 
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tay ấn vào ngực dưới, làm cho lồng ngực của nạn nhân xep thêm và tống thêm một 
ít không khí ra ngoài. Khi ngừng ấn xuống, lồng ngực nạn nhân trở vẻ trạng thái 
ban đầu, sẽ kéo không khí từ ngoài vào trong phổi. Cứ như vậy, theo nhịp khoảng 
10 - 20 nhịp/phút và mỗi lần ấn xuống phải đẩy được ít nhất 200ml không khí mới 
được coi là thực hiện đúng phương pháp (hình 4. 10). 


a 


Hình 4.10. Phương pháp nằm sấp. 


2.5.3.2. Phương pháp nằm ngửa 

Đặt nạn nhân nằm ngửa, đầu nghiêng về một phía, dùng một vật mềm kẻ phía 
dưới lưng. Người cấp cứu ngồi quỳ phía đầu nạn nhân, dùng hai tay nắm hai cảng 
tay nạn nhân bắt chéo nhau đặt lên ngực, dùng sức nặng cơ thể ép hai cánh tay nạn 
nhân vào ngực, giúp nạn nhân đẩy được số lượng lớn khí còn lại trong phổi ra 
ngoài. Tiếp đó, kéo hai tay nạn nhân ngược lên phía đầu, để tâng thể tích lỏng 
ngực, làm cho không khí từ ngoài vào trong phổi. Cứ như vậy cho đến khi nạn 
nhân tự thở được (hình 4.1 L). 


Hình 4.11. Phương pháp nằm ngửa 
121 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awww.lrc-tnu.edu.vn 


2.5.3.3. Phương pháp tác động vào cơ hoành 

Đât nạn nhân nằm trên 1 tấm ván kê kiểu bập bênh cách mặt đất khoảng Ìm. 
Người cấp cứu dùng tay ấn xuống một phía tấm ván làm đầu nạn nhân đốc ngược 
xuống dưới sao cho nội tạng ở bụng dồn lên phía ngực ép vào cơ hoành làm giảm 
thể tích ngực và đẩy khỏng khí từ trong phổi ra ngoài. sau đó lai ấn phía kia tấm 
ván làm cho nạn nhân dốc ngược trở lại, để các nöi tạng đồn trở vẻ vị trí ban đầu 
làm thể tích lồng ngực tăng lên, kéo không khí vào phổi. Cứ lặp lại cho đến khi 
nạn nhân tự hô hấp trở lại. 


2.5.3.4. Phương pháp thổi ngạt 

Đật nạn nhân nằm ngửa, dùng hai ngón tay bịt hai lỗ mũi hoặc dùng bàn tay 
bịt miệng nạn nhân. Người cấp cứu tự hít vào gắng sức sau đó áp sát miệng vào 
miệng hoặc mũi nạn nhân sao cho không có khoảng hở không khí và thổi hết sức 
để cung cấp khí ôxi cho nạn nhân vì trong khí thở ra có khoảng 16 - 17% O,). Nếu 
thấy phổi nạn nhân phỏng lên là có kết quả. Đối với trẻ em cần thổi nhẹ. đẻ phòng 
có thể bị rách phổi. 


2.6. Một số bệnh thường gặp về hô hấp của trẻ em 

Đường dẫn khí từ ngoài vào thường xuyên tiếp xúc với các hoá chất và vi 
khuẩn có trong không khí, trong đó có nhiều loại hoá chất độc hại và các vi khuẩn, 
virut có khả năng gây bệnh. Đó là những nguyên nhân chính tạo ra sự viêm nhiễm 
như viêm mũi, viêm phế quản, thanh quản. Các bệnh về hệ hö hấp thường xảy ra 
khi thời tiết có sự thay đổi đột ngột, môi trường bị ö nhiễm, sự lây lan bệnh địch 
qua đường hõ hấp. Trẻ em thường mắc phải các bệnh chủ yếu sau đây: 


2.6.1. Bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính 

Bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính là quá trình viêm cấp trong đường hô hấp, 
thường do vỉ khuẩn hoặc virut gây ra. Trên thế giới, bệnh này là 1 trong 3 nguyên 
nhân chính gây tử vong ở trẻ em dưới 5 tuổi, nhất là ở các nước đang phát triển. Ở 
Việt Nam, bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính là bệnh đứng hàng đầu về tỉ lệ mắc 
bệnh và tỉ lệ tử vong. Bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính không những có tỉ lệ mắc 
bệnh cao mà còn là loại bệnh làm cho trẻ bị mắc nhiều lần trong l năm. Do tính 
chất nghiêm trọng của bệnh nẻn năm 1983, Tổ chức y tế thế giới (WHO) đã có 
chương trình phòng chống bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính ở trẻ em trên phạm 
vi toàn thể giới và năm 1984, ở Việt Nam đã có chương trình Quốc gia phòng 
chống bệnh này. 

Nguyên nhân chủ yếu gây bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính là do vị khuẩn 
và virut gây ra, trong đó virut là nguyên nhân chính. Sở đĩ như vậy là vï phần lớn 
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virut có ái lực với đường hô hấp, khả năng lây lan của virut dễ dàng, khả năng, 
miễn dịch đối với virut ngắn và yếu. 

Những trẻ em dể mắc bệnh thường là những trẻ đẻ thiếu cân, không được nuôi 
bằng sữa mẹ, suy dinh dưỡng. Những yếu tố khí hậu cũng là một yếu tố kích thích 
sự phát sinh của bệnh nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính như khí hậu lạnh, nhất là khí 
chuyển mùa. Bệnh cũng dễ phát sinh trong những điều kiện ăn ở, vệ sinh thấp 
kém, đời sống kinh tế thấp, nơi ở chật chội, thiếu ánh sáng, thiếu vitamin A... 

Tổ chức y tế thế giới chia bệnh nhiễm khuẩn hõ hấp cấp tính thành 3 loại: 

~ Nhiễm khuẩn hô hấp nhẹ (không viêm phổi) 

Chỉ có dấu hiệu của viêm long đường hô hấp nhưng không bị viêm phổi. 
Triệu chứng của bệnh thường là ho, sốt, chảy nước mũi nhưng không thở nhanh và 
không rút lõm lồng ngực. 

~ Nhiễm khuẩn hô hấp mức độ vừa (viêm phổi) 

Có dấu hiệu của viêm lòng đường hô hấp. Triệu chứng của bệnh thường là ho, 
sốt, chảy nước mũi, thở nhanh nhưng không rút lõm lồng ngực. 

~ Nhiễm khuẩn hô hấp mức độ nặng (viêm phổi nặng) 

Trẻ thường có một trong các dấu hiệu nguy hiểm như rút lõm lồng ngực, 
không uống được, thở nhanh, thở rít khi nằm yên, suy dinh dưỡng nặng, hay bị co 
giật, ngủ li bì và khó đánh thức. Những trẻ nhỏ dưới 2 tháng tuổi khi mắc bệnh 
nhiễm khuẩn đường hô hấp cấp tính thường bỏ bú, thở khò khè và thân nhiệt hạ. 


2.6.2. Viêm phế quản - phổi 

Viêm phế quản - phổi là bệnh nhiễm khuẩn ở các phế quản và nhu mô phổi làm 
rối loạn trao đổi khí, dễ gãy suy hô hấp và khi bệnh nặng có thể dẫn đến tử vong. 

Ngoài nguyên nhân nhiễm khuẩn đường hõ hấp cấp tính ra, còn có các nguyên 
nhân khác như kí sinh trùng, nấm, ö nhiễm möi trường, khói thuốc lá, khói bếp, 
các loại khí thải công nghiệp, khí thải sinh hoạt và các hoá chất v.v... 

Khi virut, vi khuẩn, nấm, hoá chất... tấn cõng vào phổi. chúng làm cho các phế 
nang bị viêm, tiết quá nhiều dịch làm ảnh hưởng đến chức năng trao đổi khí của 
phổi. Viêm nặng có thể gây tử vong. Việc phòng ngừa bệnh viêm phổi được thực 
hiện trên nguyên tắc phòng và diệt khuẩn, hạn chế thở không khí có các loại khí và 
hoá chất độc hại. Khi phổi bị viêm cẩn điều trị kịp thời. 

2.6.3. Suy hô hấp 

Suy hô hấp là mất khả nâng duy trì trao đổi khí nên không đáp ứng nhu cầu 
chuyển hoá của cơ thể đo thiếu ôxi và tăng cacbonic trong cơ thể của trẻ. Đây là 
tình trạng cấp cứu thường gặp ở trẻ em. 
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Khi bị suy hô hấp do hàm luợng cacbonic trong máu tăng, trẻ em thường có 
những triệu chứng sau: đau đấu, vã mồ hỏi, ngủ gà và hay bị hỏn mẻ, tim đập 
nhanh, huyết áp tảng, thở rít hay khò khè, thở nhanh hoặc ngừng thở. 

Khi bị suy hõ hấp do hàm luợng ôxi trong máu giảm, trẻ em thường có những 
triệu chứng sau: da bị tím tái, vã mồ hôi, tìm đập nhanh và loạn nhịp, huyết áp 
tăng, sau đó tim đập chậm và huyết áp giảm. 

Tóm lại, triệu chứng điển hình của suy hô hấp là khó thở và tím tái. Trong y 
học, người ta thường chia suy hö hấp thành 3 mức độ: 

~ Suy hô hấp độ I: Khó thở và khi trẻ thở gắng sức thì bị tím tái. 

~ Suy hỗ hấp độ II: Khó thở và thường xuyẻn bị tím tái. 

~ Suy hô hấp độ III: Khó thở, thường xuyên bị tím tái và có cơn ngừng thở. 

Có rất nhiều nguyên nhắn gáy ra suy hỗ hấp ở trẻ em và người ta thường chia 
chúng thành ba nhóm chính: 

~ Quá trình trao đổi khí ở phổi im do cơ quan hô hấp bị mắc các bệnh như 
khi bị các dị vật trong đường hö hấp, hen, viêm thanh quản, viêm phế quản, viêm 
phổi. Đây là nhóm nguyên nhãn chính gây suy hô hấp ở trẻ em. 

~ Do các bệnh ở hệ tuần hoàn như suy tìm, thiếu máu làm cho quá trình vận 
chuyển ôxi từ phổi đến các mỏ và vận chuyển cacbonic từ mô đến phổi bị giảm. 

~ Do các bệnh của hệ thần kinh trung ương hay bị nhiễm độc làm giảm khả 
năng hoạt động của trung khu hö hấp trong não. 

Khi thấy trẻ có triệu chứng suy hô hấp thì phải đưa trẻ đi cấp cứu ngay ở các 
cơ sở ÿ tế. 


2.6.4. Bệnh SARS (bệnh viêm đường hô hấp cấp) 

Bệnh SARS là một loại bệnh truyển nhiễm viêm đường hô hấp cấp tính. Bệnh 
SARS do một loại virut thâm nhập vào cơ thể gây viêm phổi cấp và có thể nhanh 
chóng dẫn đến tử vong. Bệnh SARS đã lan ra nhiều quốc gia, trong đó có cả những 
quốc đảo như Nhật Bản và cả các quốc gia có chất lượng y tế rất cao như Canada. 
Ở Việt Nam, bệnh SARS bắt đầu được phát hiện vào ngày 26 tháng 2 năm 2003 tại 
bệnh viện Việt ~ Pháp ở Hà Nội. Bệnh SARS lây truyền qua đường hô hấp và thời 
gian ủ bệnh từ 3 - 10 ngày, trung bình là 7 ngày. Virut gây bệnh SARS có trong 
phổi. trong nước mắt, dịch mũi. Khi ra ngoài không khí, chúng có thể sống được từ 
2 đến 4 giờ. 

Các triệu chứng của bệnh SARS gắn giống như bệnh cúm, như sốt cao, đau 
nhức mình mẩy, ho nhiễu v.v... Nếu có những biểu hiện tương tự như vậy, cần đến 
khám bệnh tại các bệnh viên chuyên khoa để phát hiện và điều trị kịp thời. 
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Để phòng tránh lây nhiễm bệnh SARS, nên giữ một khoảng cách an toàn khi 
giao tiếp, không dùng chung đồ dùng sinh hoạt với người đã nhiễm SARS. Khi ra 
đường nên dùng khẩu trang và khi vẻ nhà cần giặt khẩu trang, quần áo và tám giật 
sạch sẽ. Nên tra thuốc nhỏ mắt, nhỏ mũi để diệt khuẩn và rửa tay trước khi ăn. 


2.6.5. Bệnh cúm A. H5 N1 

Bệnh cúm A.H5 NI là bệnh truyền nhiềm cấp tính đường hô hấp và có nguy 
cơ trở thành đại dịch cúm trên toàn cầu. Bênh cúm A.H5 NI do một l‹ irut gây 
nên. Trong loại virut này, trên bể mật của chúng có 2 loại protein (1 loại của virut 
Hồ và I loại của virut NI) kết hợp với nhau nên hoạt tính của chúng tăng lên và 
chúng dễ dàng xâm nhập vào trong tế bào. Do đó, mức độ lây nhiễm rất lớn. Virut 
H5 NI có thể di chuyển tự do trong mọi loại mỏ của gia cấm. 

Khi truyền sang người, H5 N1 có thể gây bệnh nguy hiểm và dẫn đến tử vong. 

H5 NI có nhiều cơ hội nghỉ trên cơ thể người nên có thể dẫn đến tình 
trạng lây nhiễm H5 NI từ người này sang người khác. 

Khi thấy xuất hiện các triệu chứng như sốt cao, ho, đau cơ, đau ngực, xuất 
huyết đường hô hấp và khó thở thì cẩn phải đưa đến các bệnh viện chuyên khoa 
như Bệnh viện Y học lãm sàng các bệnh nhiệt đới (Hà Nội), Bệnh viện Nhi (Hà 
Nội) hoặc gọi điện thoại miễn phí đến số 801 1071 để được tư vấn vẻ các bệnh viện 
ở các địa phương khác có trách nhiệm tiếp nhận bệnh nhân nghỉ nhiễm H5 NI. 

Bệnh cúm H5 NI có thể fáy nhiểm từ gia cắm sang người theo các con 
đường sau; 

~ Lây nhiễm qua đường hô hấp khi tiếp xúc với giọt rớt rãi và dịch do đường 
hồ hấp của gia cắm bị nhiềm H5 NI tiết ra. 

- Hít phải không khí chứa các bụi phân của gia cẩm bị nhiễm H5 NI. 

~ Tiếp xúc với các gia cầm và các sản phẩm của gia cầm bị nhiễm H5 NI. 

~ H5 NI có trong nước, trong thức ân qua đường miệng vào cơ thể người. 

Để phòng tránh lấy nhiễm H5 NI nên: 

~ Không tiếp xúc với gia cầm đã bị nhiễm H5 NI. 

~ §úc miệng bằng các nước diệt trùng hoặc nước tỏi. 

~ Dùng khẩu trang, kính, găng tay v.v... 

~ Không ăn thịt gia cẩm đã nhiễm H5 NI. 

2.6.6. Lao phổi 
Bệnh lao phổi do một loại vi khuẩn (Äicobacteriưm tuberculosis) xâm nhập vào 


phổi, phá huỷ các mö và làm hỏng mạch máu, gây chảy máu và chất nhày. Phòng. 
bệnh chủ yếu bằng biên pháp cách li người bẻnh với người lành và năng cao khả 
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năng chống bệnh. Khi đã bị nhiễm bệnh cần trị liệu bảng các loại kháng sinh đặc 
hiệu theo chỉ định của bác sĩ chuyên khoa. 


2.8.7. Ung thư phổi 

Ung thư phổi là loại bệnh do nhiều nguyên nhân nhưng nguyên nhãn chính ở 
đa số người bệnh là do hút thuốc lá. Những người nghiện thuốc lá có nguy cơ mắc 
bệnh ung thư phổi gấp 20 lần so với người bình thường. Do trong khói thuốc lá có 
một số chất gây bệnh ung thư, các chất này khi vào trong phổi tác động lên các tế 
bào phổi làm cho các tế bào này phân chia nhanh chóng và không kiểm soát nổi, 
dẫn đến hình thành các khổi u ác tính, từ đó chúng di căn theo đường máu tới các 
vùng khác nhau của cơ thể. Ngoài khói thuốc còn một số tác nhân khác cũng gây 
nên bệnh này, như hoá chất độc hại ở dạng hơi, sự ö nhiềm không khí. stress. 


2.6.8. Hen 

Hen là một bệnh dị ứng, làm cho các phế quản sản xuất ra histamin, gây co cơ 
trơn ở các phế quản nhỏ, làm hẹp đường dẫn khí nên khó thở, và có thể bị nghẹt, bị 
tắc dẫn đến từ vong. Khi bị hen, địch nhày ở đường dẫn khí cũng tiết ra nhiều hơn 
làm cho bệnh nặng thêm. 

Một số bệnh phổ biến khác như bệnh cúm, ho gà và một số bệnh truyền nhiễm 
qua đường hô hấp khác hầu hết đều do các loại vi trùng gây bệnh lây nhiễm qua 
đường hô hấp. Do vậy, để phòng tránh các bệnh này phải có những biện pháp bảo 
vệ cơ quan hô hấp bằng cách tạo điều kiện tốt nhất cho hoạt động của hệ hô hấp 
như không khí trong sạch, khô mát, thoáng khí. Hạn chế những tiếp xúc có thể lây 
bệnh từ người bệnh sang người lành. Khi có dấu hiệu nhiễm bệnh cần đi khám và 
chữa sớm nhất. Đây là những bênh y học có thể chữa được. 


TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG IV 


Hệ hô hấp của trẻ em gồm có hệ thống đường dẫn khí và phổi. 

~ Trong hệ thống ống đản khi có các tuyến nhày, tiết ra dịch nhày, có tác dụng. 
cần bụi và tiều diệt vi khuẩn. 

~ Phổi là bộ phản chủ yếu của hệ hö hấp, được bao bọc bởi hai màng phổi, 
đảm bảo cho áp suất trong phổi luôn nhỏ hơn áp suất của khí quyển giúp cho sự 
trao đổi khí được thuận lơi. Trong phổi có rất nhiều phế nang. Thành của phế nang 
rất mỏng, có tính đàn hồi cao và được bao bọc bởi hệ thống mạch máu dày đặc, 
đảm bảo thực hiện chức năng hỏ hắp một cách dẻ dàng. 

~ Hỏ hấp là quá trình trao đổi khí giữa cơ thể với mỗi trường bẻn ngoài, quá 
trình trao đổi khí giữa phể nang với mao mạch phổi và giữa mao mạch ở mô với 
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các tế bào. Trao đổi khí giữa cơ thể với môi trường bên ngoài được thực hiện qua 
động tác thở. Trao đổi khí O; và CO; ở phổi và ở mö được thực hiện chủ yếu thông 
qua cơ chế khuếch tán và phụ thuộc vào sự chênh lệch áp suất của O; và CO;. 

~ Trong hoạt động hó hấp còn có sự tham gia tích cực của máu để vận chuyển 
O; từ phổi đến mô và CO, từ mö đến phổi. Trong đó, Hb đóng vai trò quan trọng vì 
phần lớn O, và CO; được vận chuyển dưới dạng kết hợp với Hb trong hồng cầu. 

~ Hoạt động hö hấp được điều hoà bởi hai cơ chế thần kinh và thể dịch. Trung 
khu hô hấp nằm ở hành tuỷ, hoạt động theo chu kì một cách nhịp nhàng, đảm bảo 
thường xuyên cung cấp O, cho cơ thể tồn tại và hoạt động. 

- Hệ hô hấp thường xuyên tiếp xúc với môi trường bên ngoài nên rất dễ nhiễm 
bệnh, Vì vậy, cẩn đảm bảo giữ gìn vệ sinh hô hấp và luyện tập thường xuyên. Một 
loại bệnh mới vẻ đường hô hấp là bệnh viêm phổi cấp (SARS) và bệnh cúm H5 NI 
đo các loại virut gây ra, rất nguy hiểm và rất dễ lây lan qua đường hö hấp. Vì vậy, 
mỗi người và toàn thế giới phải có biện pháp để phòng bệnh SARS và cúm H5 NI 
một cách hữu hiệu. 

~ Khi cơ thể không được cung cấp đầy đủ O, trong một thời gian rất ngắn là có 
thể gây nguy hiểm đến tính mạng nên cẩn phải ngay tức khắc cấp cứu các nạn 
nhân bị ngạt thở bằng các phương pháp thông thường, dễ thực hiện. Vì vậy, mọi 
người trong cộng đồng nền luyện tập các phương pháp này. 

III.. CÂU HỎI ÔN TẬP. 

1. Hệ hô hấp gồm những bộ phận nào? Các bộ phận của hệ hô hấp có cấu tạo 
phù hợp với chức phận của nó như thế nào? 

2. Đặc điểm cấu tạo hệ hô hấp của trẻ em? 

.. Động tác thở diễn ra như thế nào? Động tác thở của trẻ em có những đặc điểm gì? 

4. Khi lao động nặng hay tập thể dục, thể thao, nhu cầu trao đổi khí của cơ thể 
tầng cao, hoạt động hö hấp có biến đổi thế nào để đáp ứng nhu cầu đó? 

5. Dung tích sống là gì? Quá trình luyện tập để tảng dung tích sống phụ thuộc 
vào những yếu tố nào? 

6. Sự trao đổi khí ở phổi và ở mô diễn ra như thể nào? 

7. Sự vận chuyển O, và CO, giữa phổi và mô được thực hiện như thế nào? Tại sao 
máu lại đóng vai trò quan trọng trong việc vận chuyển O; và CO,? 

§.. Cơ chế điều hoà hoạt động hô hấp được thực hiện như thế nào? 

9. Một số bệnh thông dụng vẻ đường hô hấp và cách phòng, tránh các bệnh này? 


10. Tại sao hô hấp nhân tạo có thể cứu sống được những người mới bị ngạt thở? 
Các biện pháp hô hấp nhân tạo? 
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Chương V 
HỆ TIÊU HOÁ 


I. MỤC TIÊU 

Khi học chương này, yêu cầu sinh viên phải: 

~ Nêu được những đặc điểm cấu tạo cơ bản của ống tiêu hoá và các tuyến tiêu 
hoá phù hợp với chức năng của chúng. 

~ Nêu được bản chất của quá trình tiêu hoá là quá trình phân giải thức ân từ 
dạng phức tạp thành dạng đơn giản có thể hấp thu được. Toàn quá trình đó được 
thực hiện theo cơ chế cơ học và hoá học. 

~ Nêu được cơ chế và con đường hấp thu thức ăn. 


II. NỘI DUNG 


2.1. Vai trò của tiêu hoá 

“Tiêu hoá là quá trình biến đổi thức ăn từ dạng phức tạp và không hoà tan thành 
dạng đơn giản và hoà tan để cơ thể có thể hấp thu được. Chức năng cơ bản của hệ 
tiêu hoá là tiêu hoá và hấp thu thức än. 

Quá trình tiêu hoá và hấp thu các chất dinh dưỡng nhằm đảm bảo việc xây 
dựng nén cơ thể và tích lũy năng lượng, đồng thời cũng bù đắp phần vật chất và 
năng lượng đã tiều hao hàng ngày. 

Các yếu tố do thức ăn đưa vào cơ thể như các chất dinh dưỡng cơ bản, các 
vitamin và muối khoáng tham gia vào quá trình điều hoà mọi hoạt động của cơ thể. 


2.2. Cấu tạo của hệ tiêu hoá 

Hệ tiêu hoá gồm có ống tiêu hoá và các tuyển tiêu hoá. Ống tiêu hoá gồm có 
khoang miệng. hầu, thực quản, dạ dày, ruột (hình 5.1). Ruột gồm có ruột non và 
ruột già. Các tuyến tiều hoá gồm có các đöi tuyến nước bọt, tuyển tuy và gan. Các 
tuyến tiều hoá có chức năng tiết ra dịch tiều hoá có chứa enzym tiêu hoá thức ăn. 
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Hình 5.1. Hệ tiều hoá của người 
1- Xoang mũi; 2- Khoang miệng; 3- Lưỡi; 4- Hẳu; 5- Tuyến giáp; 6- Phố quản; 
7- Thực quản; 8- Dạ dây; 9- Cơ hoành; 10- Ruột giả (kết tràng ngang); 
11- Ruột non; 12- Ruột giả (Kết trảng xuống); 13- Trực trảng; 14- Hậu môn; 
18- Lỗ liểu tiện; 16- Niệu đạo; 17- Bảng quang: 18- Xương chậu: 19- Manh tràng; 
20- Ruột non; 21- Kết tràng lên; 22- Màng treo ruội; 23- Gan; 
24- Phổi: 25- Khi quản; 26- Thực quản 


Trong quá trình phát triển của bào thai, mầm mống của ống tiêu hoá được 
hình thành sớm, ngay từ khi thai được 4 tuần tuổi và bắt đầu hoạt động khi thai 
được 4 - 5 tháng, thể hiện qua phản xạ nuốt. Khi đó, hệ hoá đã tiết ra một số 
enzym tiêu hoá như amylaza, pepxin, tripxin... Tuy nhiền, trong thời kì thai nhi, 
hoạt động của hệ tiêu hoá rất yếu ớt. 

Phần đầu tiên của hệ tiêu hoá là khoang miệng. Klhoang miệng có cất tạo nhục 
thể nào? 


2.2.1. Cấu tạo của khoang miệng 
Khoang miệng là đoạn đầu tiên, là cửa ngõ của ống tiêu hoá (hình 5.2). Phía 
trước của miệng là hai môi, phía sau là hầu (họng), phía trên là vòm khẩu cái, phía 
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dưới là nền miệng và hai bên là má. Vòm khẩu cái có hai phần, phía ngoài là vòm 
khẩu cái cứng và phía trong là vòm khẩu cái mềm. Trong miệng có răng, lười và 
các tuyến nước bọt. Ở trẻ em, miệng còn nhỏ, niêm mạc miệng còn mềm mại, 


Hình 5.2. Cấu tạo của khoang miệng 
1- Môi trên; 2- Râng cửa hàm trên; 3- Rãng nanh hàm trên; 
4- Răng hàm hàm trên; 5- Vòm khẩu cái; 6- Răng hàm dưới; 7- Lười; 
8- Tuyến nước bọt dười lưồi; 9- Răng nanh hàm dưỡi; 10- Rãng cửa hàm dười 


2.2.1.1. Răng 

Răng có nhiệm vụ cắn, xé, nhai và nghiển nhỏ thức ăn. Ở người có hai thế hệ 
răng. Ở trẻ em sơ sinh chưa có răng. Sau đó, xuất hiện răng tạm thời gọi là rằng 
sữa. Mầm của răng sữa xuất hiện rất sớm nhưng phải sau khi sinh khoảng 5 - 6 
tháng tuổi thì răng sữa mới bắt đầu mọc. Các răng sữa thường mọc theo thứ tự sau: 

Răng cửa giữa hàm dưới —> rảng cửa giữa hàm trên —> răng cửa bẻn trên -> 
răng cửa bên dưới —> răng hàm nhỏ 1 —> răng nanh —> răng hàm nhỏ 2. 

Đến I tuổi, trẻ đã có 6 - 8 răng, năm thứ hai mọc thêm 8 ráng sữa và đến 3 
tuổi đã mọc đủ 20 răng sữa, mỗi hàm có 10 chiếc theo công thức sau (bảng 5.1). 


Bảng 5.1. Công thức răng sữa của trẻ em 


VỊ trí của rằng Râng cửa Râangfanh |  Ranghàmnhà 
Hàm trên | 4 | 2 4 
Hàm dưỡ | 4 ? 4 -] 
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Bảng 5.2. Thứ tự mọc và thay răng của trẻ em 
(theo "Giải đáp về bệnh tật trẻ em”) 


sỹ Râng sửa Răng chính thức mg 

Răng cửa giữa hàm dưới 5-7 tháng 6-7 tuổi 2 
Răng cửa giữa hàm trên. 6-8 tháng T-8 tuổi 2 
Râng cửa bên hâm trên. T-10 hàng, T-8luổi ? 
đãng cửa bên hâm dưới. 8-11 hãng. 8-9 tuổi ? 
Rằng hàm nhỏ † hâm đười 19 - T6 tháng T0- 11uổi s 
Răng hàm nhỏ † hâm trên. T0~ T6 tháng. 10-12uuổ_ H 
Rãng nanh hàm dưới Tổ - 20 hàng, 9-11 tuổi H 
Răng nanh hâm trên. Tổ - 20 tháng T1 - 12 tuổi 2 
Răng hàm nhỏ 2 hâm tên. 20-30 máng 10-12 Mổ, H 
ng hàm nhỏ 2 hâm dưới. 20- 30 tháng 11-13 tuổi ? 
Rãng hàm lớn † - 8-7 tuổi 4 
Răng hâm lớn 2 12- 13 tuổi 4 
Răng hâm lớn 3 17-22 tuổi 4 


Rang sữa có cấu tạo kém bền vững, dễ bị sún, mẻ, sứt, sâu nên cần phải hết 


sức quan tâm giữ gìn vệ 


h răng miệng cho trẻ. 


Đồng thời với sự phát triển của răng sữa, mầm răng chính thức cũng được hình 
thành (hình 5.3) và đến khoảng 6 - 7 tuổi trở đi thì răng sữa rụng, răng mới mọc 
lên bẻn vững hơn, gọi là răng chính thức. Sau đó, mỗi hàm mọc thêm 2 rảng hàm 
lớn và đến 12 - 14 tuổi đã có 28 răng. Riêng răng hàm thứ ba (còn gọi là răng 
khôn) thì mọc rất muộn, thường đến 17 - 25 tuổi räng này mới mọc, thậm chí có 
trường hợp mãi tới 25 - 35 tuổi mới mọc. Như vậy, sự phát triển của râng không 
đồng thì và không đồng tốc (bảng 5.2). 


Hình 5.3. Mấm mống của răng chính thức ở trẻ em 
1- Men răng; 2- Thân răng; 3- Tuỷ răng; 4- Lợi 
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Khi răng chính thức đã mọc đầy đủ thì có 32 răng, được cám vào các hổ răng 
ở xương hàm trên và xương hàm dưới, tạo thành hai hàm răng hình vòng cung, 
mỗi hàm có 16 răng, gồm 3 loại là răng cửa, răng nanh và răng hàm (hình 5.4), 
phân bố theo công thức sau (bảng 5.3). 


Hình 5.4. Cấu tạo của hai hàm răng 
a- Răng hàm trên; b- Râng hàm dười 
1, 2- Răng cửa; 3- Răng nanh; 4, 5- Răng trưc hàm; 6, 7, 8- Ràng hàm 


Bảng 5.3. Công thức răng vĩnh viễn của người lớn 


VỊ trí của răng Răng cửa Răng nanh Râng hàm 
Hàm trên 4 ? 10 
Hâm đưới 4 ? 10 


Quá trình mọc và thay răng của trẻ em chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố bên 
trong và bên ngoài cơ thể như thành phần các chất dinh dưỡng và chất khoáng 
trong thức än, thành phần các chất khoáng trong nước uống (đặc biệt là các loại 
muối canxi, phốt pho), các loại vitamin, đặc biệt là vitamin nhóm B và D. 

Các răng có hình dạng và kích thước khác nhau. Rãng cửa có hình như cái 
đục, có nhiệm vụ cắt thức ãn. Rãng nanh nhọn, có nÌ vụ cắn, xé thức ăn. Răng 
hàm phẳng, có mấu lồi. thích nghi với nhiệm vụ nghiền nhỏ thức än. Tuy có hình 
dạng khác nhau nhưng các loại rãng đều có cấu tạo chung (hình 5.5). gồm có ba 
phản chính là thản răng, cổ răng và chân răng. Thân rằng lộ ra ngoài, chân răng 
cắm chật vào hố rãng ở xương hàm và cổ răng ở giữa. Bao bọc chản râng và gắn 
răng vào đúng vị trí trong hổ răng là lớp xỉ măng. 
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5. 


Hình 5.5. Cấu tạo của răng 
1- Men răng; 2- Ngà rằng; 3- Tuỷ rằng; 4- Lớp xi măng; 
5- Lỗ chân răng; 6- Chân rảng; 7- Cổ rằng; 8- Vành răng 


Thành phần cấu tạo của răng gồm có men răng, ngà rãng và tuỷ răng. 

~ Phủ ở mặt ngoài của răng là lớp men răng rất cứng và bền chắc, có tác dụng 
bảo vệ răng. Thành phần chủ yếu của men răng là chất khoáng và một ít chất hữu 
cơ. Trong men răng, chất khoáng chiếm tới khoảng 97% và chất hữu cơ chỉ chiếm 
khoảng 3%. Khi men răng bị tổn thương thì không thể hồi phục được. Men răng 
dễ bị axit phá huỷ nên nếu ãn nhiều đường, bột mà không được đánh răng sạch sẽ 
thì vi khuẩn sẽ xâm nhập và sản sinh ra axit gây sâu răng. Phần chủ yếu của răng, 
là ngà răng, có cấu tạo từ mö xương cứng, giúp cho rảng cứng chắc. Phần trong 
cùng là øÿ răng, gồm mô liên kết, các mạch máu và các nhánh thần kinh. 


2.2.1.2. Lưỡi 


Hình 5.6. Cấu tạo của lưỡi 


1- Nếp lưỡi nắp thanh quản; 2- Tuyến hạnh nhân khẩu cải; 3- Tam giác lười; 
4- Các gai dài: 5- Các gai nấm; 6- Gai chỉ; 7- Các tuyển hạnh nhãn lưồi. 
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Lưỡi (hình 5.6) là một khối cơ vân chắc và rất mềm dẻo, nên có thể cử động tự 
do và rất linh hoạt để nhào trộn thức ăn. Phần gốc lưỡi dày hơn. gọi là cuống lưỡi, 
liên kết với nền hầu của phần sau khoang miệng. Trong lưỡi có nhiều mạch máu 
và các sợi thần kinh, lưỡi có mặt trên và mặt dưới. Bẻ mặt của lưỡi được phủ một 
lớp màng nhây có xen các gai vị giác để cảm nhận vị của thức ãn nên mặt trên của 
lưỡi nháp (xem chương II - Các cơ quan phán tích). Lưỡi vận động rất linh hoại. 
Ngoài chức năng trên, lưỡi còn tham gia vào việc hình thành tiếng nói. Ở trẻ sơ 
sinh, lưỡi tương đối lớn, rộng và dày, trên bể mật của lưỡi có nhiều gai vị giác. 


2.2.1.3. Các tuyến nước bọt 

Trong khoang miệng có ba đôi tuyến nước bọt là đôi tuyến dưới lưỡi, đôi 
tuyến dưới hàm và đôi tuyến mang tai (hình 5.7, 5.8). Các tuyến nước bọt có chức 
năng tiết ra nước bọt để làm ướt, và bôi trơn thức än cho dễ nuốt. Trong nước bọt 
có các enzym tiêu hoá để tiêu hoá thức ăn. 


Hình 5.7. Các đôi tuyến nước bọt của người 
1- Tuyến mang tai; 2- Tuyến dưới hàm; 3- Tuyến dười lưỡi 

- Đôi tuyến mang rai lớn nhất, nằm bên mang tai, có một ống dẫn đồ ra mật 
trong của má, ngang vị trí của răng hàm trén thứ hai. Đôi tuyến này tiết ra một 
lượng lớn nước bọt (50 - 60%). Nước bọt của tuyến mang tai chứa nhiều enzym 
tiêu hoá thức ãn nhưng lại chứa ít chất nhày muxin để bôi trơn thức än. 

~ Đôi tuyến dưới hàm nằm ở höm dưới hàm và mỗi tuyến đẻu có ỡng dẫn đổ ra 
giữa nền miệng phía dưới lưỡi. Nước bọt của tuyến dưới hàm vừa chứa €nzym tiêu 
hoá thức ăn, lại vừa chứa chất nhày muxin để bôi trơn thức ăn. 
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Hình 5.8. Cấu tạo của tuyến nước bọt 
1- Tế bảo niêm mạc; 2- Tể bảo tiết 
~ Đôi tuyến đưới lưỡi bé nhất nằm ở trên cơ hàm và mỗi tuyến có nhiều ống 
dẫn đồ ra nền miệng. Nước bọt của tuyến dưới lưỡi chứa ít enzym tiêu hoá thức än 
nhưng lại chứa nhiều chất nhày muxin để bôi trơn thức ãn. 
Ngoài ra, trong niễm mạc của khoang miệng còn có các tuyến nhỏ khác nằm 
rải rác, chúng tiết ra chất dịch đặc quánh, tuy không nhiều nhưng có tác dụng bôi 
trơn thức än. Trong thành phần dịch tiết này có lizozim có tác dụng diệt khuẩn. 


2.2.2. Cấu tạo của hầu và thực quản 
2.2.2.1. Cấu tạo của hầu 

Hầu là một ống ngắn, nối tiếp với khoang miệng, phía trên thông với khoang 
mũi, phía dưới thông với thanh quản, khí quản và thực quản. Đó là nơi giao chéo 
của đường hô hấp và tiêu hoá. Ở đây có sụn thanh thiệt làm nhiệm vụ đóng kín khí 
quản khi nuốt thức ãn. 
2.2.2.2. Cấu tạo của thực quản 

Thực quản là một ống cơ đài, nối liền với hầu, làm nhiệm vụ đồn đẩy thức ăn 
từ miệng xuống dạ dày. Thực quản gồm có ba lớp. Ngoài cùng là lớp thanh mạc 
mỏng, tạo thành từ các sợi liên kết đàn hồi, ở giữa là lớp cơ trơn, gồm cơ vòng và 
cơ dọc, nên thực quản co bóp một cách tự động theo kiểu nhu động. Nhờ vậy mà 
có thể nuốt thức ăn ngay cả khi nằm hoặc cúi. Trong cùng là lớp niẻm mạc, có các 
tuyến nhầy, tiết dịch nhầy làm trơn thức ăn, tạo điểu kiện cho thức ân di chuyển 
được dễ dàng. Ở trẻ em, thành thực quản còn mỏng do lớp cơ còn chưa phát triển 
đầy đủ. Thực quản của trẻ em nhỏ và ngắn hơn ở người lớn nên trẻ dễ bị nôn và 
trớ, nhất là sau khi ăn no. 

Chiểu dài của thực quản tăng dần theo tuổi và có mối tương quan với chiều 
cao của cơ thể. 
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Lòng thực quản của trẻ em còn hẹp nén trẻ để bị nghẹn. Đường kính của lòng 
thực quản cũng tăng dần theo tuổi. Ở trẻ mới sinh, đường kính lòng thực quản vào. 
khoảng 8 - 9mm và đến 6 tuổi đã gần bằng của người lớn (bảng 5.4). 

Bảng 5.4. Đường kinh lòng thực quản của trẻ em theo tuổi 
Tuổi | Dưở2tháng | 2-6tháng | 9-f8tháng | 2-60lổi 
Đường kinh lòng thực quản (mm) — | 8-9 | 9-12 12-15 15-17 


“Thực quản luôn khép chặt nên thức ăn từ dạ dày không bị đẩy ngược lên thực 
quản, nó chỉ mở ra khi nuốt để đưa thức ăn xuống da dày. Dạ đảy có cẩu tạo nluc 
thể nào? 


2.2.3. Cấu tạo của dạ dày 

Dạ dày là phần phình lớn nhất của ống tiêu hoá, nằm trong khoang bụng và có 
hai lỗ thông. Lỗ phía trên thông với thực quản. Nơi tiếp giáp giữa dạ dày và thực 
quản có cơ thất tâm vị. Lỗ phía dưới thông với tá tràng, được đóng mở bằng cơ 
thất môn vị. 

Hình dạng dạ dày của trẻ em thay đổi theo tuổi. Ở trẻ sơ sinh, dạ dày có hình 
tròn, nằm ngang dưới sườn trái và ở vị trí tương đối cao. Sau đó hình dạng của nó 
biến đổi và đến cuối năm thứ nhất đã có hình thuôn dài. Đến I1 tuổi dạ dày đã 
có hình dạng giống như ở người lớn. Hình dạng của dạ dày thay đổi tuỳ theo lúc 
no, đói. Khi đói. dạ dày xẹp, thu nhỏ lại và nằm sát dưới cơ hoành. Dạ dày của trẻ 
em có dung tích nhỏ (bảng 9.5), 


Bảng 5.5. Dung tích của dạ dày ở trẻ em 


Tuổi §Øsinh | 5-6ngày | 15ngày Tuổi 2uối | Ttuổi [Ngườiên 
Dụng tích đạ dày (m) | — 30 40-80 E] 350 T00 | T000 | 1200 


Dạ dày có hai bờ cong là bờ cong lớn và bờ cong nhỏ, được chia ra thành 3 
vùng khác nhau là vùng thượng vị, vùng thân vị và vùng hạ vị (hình 5.9) 


? 7 
3 8 
* 9 
s 


Hình 5.9. Cấu tạo của dạ dày (nhìn từ bên ngoài) 
1- Thực quản; 2- Tâm vị; 3- Bờ cong nhỏ; 4- Môn vị; 5- Tá tràng; 
6- Thượng vị; 7- Bờ cong lôn; 8- Thắn vị; 9- Hạ vị 
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“Thành dạ dày gồm ba lớp (hình 5.10). Ở ngoài cùng là lớp thanh mạc, ở giữa 
là lớp cơ trơn, trong cùng là lớp niêm mạc. Lớp cơ trơn gồm có cơ dọc, cơ vòng và 
cơ chéo làm cho thành đạ dày trở nên bền chắc để thực hiện được chức năng co 
bóp, nhào trộn thức ăn rồi đẩy xuống ruột. Lớp niêm mạc uốn sâu vào thành dạ 
dày và có nhiều ống tuyến (10.000 ổng/cm)) tiết dịch vị và HCI nên dịch trong dạ 
dày có tính axit cao (khi đói pH = 2). 


Hình 5.10. Cấu tạo của thành dạ dày 
1- Lớp thanh mạc; 2- Cơ xiên; 3- Bờ cong lờn; 4- Cơ vòng; 
8- Môn vị; 6- Cơ dọc; 7- Tâm vị 
Ở trẻ em, lớp cơ của thực quản và của dạ dày mỏng và yếu, đặc biệt là cơ thất 
tâm vị, nên sau khi ăn trẻ dễ bị nghẹn hoặc nôn, trớ, nhất là sau khi ăn nhiều. 


2.2.4. Cấu tạo của ruột 
Ruột gồm có ruột non và ruột già có cấu tạo khác nhau. 


2.2.4.1. Cấu tạo của ruột non 

Tiếp giáp với môn vị của dạ dày là ruột non. Ruột non là đoạn đài nhất của 
ống tiêu hoá. Đó là phần quan trọng nhất để tiêu hoá thức ăn thành sản phẩm đơn 
giản cuối cùng. Ruột non cũng là phần quan trọng nhất làm nhiệm vụ hấp thu thức 
ăn. Ở trẻ em, ruột non tương đối dài, gấp khoảng 6 lần chiểu cao của cơ thể còn ở 
người lớn, ruột non dài gấp 4 lần chiều cao của cơ thể. Ruột non gồm có ba phần 
là tá tràng, hồng tràng và hồi tràng (hình 5.1). 
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Hình 5.11. Cấu tạo của ruột non 


1- Tả tràng; 2- Ruột già; 3- Màng treo ruột; 4- Ruột thừa; 
5- Hồi tràng; 6- Hỗng tràng; 7- Dạ dày 


~ Tá tràng là nơi nhận dịch tiêu hoá từ gan và tuy. Đồng thời, bản thân nó 
cũng tiết ra một loại enzym riêng. Đoạn đấu của tá tràng (gọi là hành tá tràng), 
thường xuyên chịu sự tấn công của axit clohydric từ dạ dày đưa xuống nên rất dễ 
bị loét, Đoạn ruột non tiếp theo xếp cuộn lại, được gọi là hỏng ràng và đoạn cuối 
của ruột non đồ vào ruột già, được gọi là hối tràng. 

Ngoài cùng của ruột non là lớp thanh mạc, liên kết với màng treo ruột dể giữ 
cho ruột ở đúng vị trí trong ổ bụng. Ở giữa là lớp cơ trơn, gồm có cơ dọc ở ngoài 
và cơ vòng ở trong tạo nẻn nhu động của ruột đẩy thức ăn đi theo đợt sóng. Trong 
cùng là lớp niềm mạc không bằng phẳng mà có nhiều nếp gấp. Bẻ mật niêm mạc 
được bao phủ một lớp nhung mao và lớp vi nhung mao dày đặc làm cho diện tích 
hấp thu của ruột rất lớn (hình 5.12). Số lượng nhung mao rất lớn. trung bình có tới 
20 - 40 nhung mao/mm”. Mỗi nhung mao dài khoảng 0,5 - Imm. Xen kẽ với các 
nhung mao có rất nhiều tuyến tiết ra chất nhẩy và dịch ruột. Ngoài ra, còn có hệ 
thống thản kinh, mạch máu, mạch bạch huyết phân bố vào các nhung mao để tiếp 
nhận các chất dinh dưỡng. 
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Hình 5.12. Cấu tạo của các nhung mao ở trong ruột non 
1- Lớp biểu mô; 2- Mao mạch máu; 3- Thành ruột; 
4- Mạch bạch huyết; 5- Mao mạch bạch huyết 


Ở trẻ em, niêm mạc ruột chưa bển chắc nên trẻ dễ bị viêm ruột và màng treo 
ruột còn dài nên trẻ dễ bị lồng ruột hay xoắn ruột. 
2.2.4.2. Cấu tạo của ruột già 

Ruột già là phần tiếp theo của ruột non và là phần cuối cùng của ống tiêu hoá. 
Lớp cơ dọc không phân bố đểu xung quanh ruột mà phân bố thành ba dải cách đều 
nhau. Ruột già ngắn hơn ruột non nhưng có tiết điện lớn hơn. Niễm mạc của ruột 
già có cấu tạo đơn giản, không tiết ra dịch tiêu hoá mà chỉ tiết ra chất nhảy để bảo 
vệ niêm mạc của ruột. Trong ruột già có hệ vi sinh vật rất phát triển, chủ yếu là vi 
khuẩn hoại sinh có tác dụng phân huỷ các cặn bã của thức ăn để tạo thành phân. 
Ruột già gồm ba phần là manh tràng, kết tràng và trực tràng (hình 5.13). 


Hinh 5.13. Cấu tạo của ruột giả 
1- Kết tràng ngang: 2- Kết trằng lên; 3- Đoạn cuối cùng của ruột non; 
4- Van hồi manh; 5- Ruột thửa; 6- Trực trảng; 7- Hậu môn; 8- Kết tràng xuống 
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~ Manh tràng là phần ruột non đổ vào qua một van, gọi là van hồi - manh 
(hình 5.14). Phía đầu bịt kín và có lỗ thông với ruột thừa. Ruột thừa to bằng ngón 
tay út, dính vào manh tràng. Ruột thừa không có chức năng gì đối với tiêu hoá, 
nhưng nếu bị viêm nhiềm thì sẽ gây nguy hiểm cho cơ thể. 


Hình 5.14. Cấu tạo của van hồi-manh 
1- Kết trảng lên; 2- Ruột non (hối tràng);3- Ruột thừa; 4- Van hồi-manh 


~ Kết tràng gồm có ba đoạn uốn cong hình chữ U trong ổ bụng là kết tràng lên, 
kết tràng ngang và kết tràng xuống. Kết tràng lên thông với manh tràng và kết 
tràng xuống thông với trực tràng. 

~ Trực tràng là nơi tích trữ phân trước khi thải ra ngoài qua hậu môn. Ở hậu 
môn có các cơ thất trơn và cơ thắt vân. Các cơ này thường xuyên co thắt để đóng 
chật hậu môn và nó chỉ mở ra khi thực hiện phản xạ đại tiện. 

Ở trẻ em, trực tràng tương đối dài và lớp niêm mạc của nó còn lỏng lẻo nên dễ 
bị sa trực tràng khi trẻ bị các bệnh ly, táo bón hoặc ho kéo dài. Ruột thừa của trẻ 
em không cố định, thường nằm sau manh tràng nên khi trẻ bị viêm ruột thừa 
thường khó xác định các triệu chứng. 


2.2.5. Cấu tạo của gan vả tuy 
2.2.5.1. Cấu tạo của gan 


Gan nằm ở phía trên trong hốc bụng bẻn phải. Ở trẻ sơ sinh. gan nặng khoảng 
4% còn ở người lớn gan nặng khoảng 2,4% trọng lượng cơ thể. 

Ở trẻ em, nhu mõ gan ít phát triển nhưng các mạch máu lại phát triển mạnh, 
kích thước tế bào gan nhỏ và chức năng của gan chưa hoàn chỉnh. Chính vì vậy, 
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trẻ em dễ bị rối loạn chức năng của gan và dễ bị nhiễm trùng, nhiễm độc. Đến 8 - 
9 tuổi, cấu trúc và chức nãng của gan đã gần giống ở người trưởng thành. Trọng 
lượng và kích thước của gan ở trẻ em tãng dần theo tuổi và đến 2l tuổi thì bằng 
của người lớn (bảng 5.6). 

Gan tiết ra mật và mật có vai trò quan trọng trong quá trình tiêu hoá và hấp thu 
thức ăn. Trong thời kì phát triển của bào thai, ngay từ tháng thứ hai, gan đã bắt đầu 
tiết ra mật. Đặc điểm dịch mật của trẻ sơ sinh là có nhiều chất nhày, nước và sắc tố 
nhưng lại có ít axit mật. 


Bảng 5.6. Trọng lượng gan của trẻ em Việt Nam 
(theo “Hằng số sinh học người Việt Nam”) 


Tuổi Trọng lượng gan eủa trẻ em (g) 
Nam Nữ 
§ơ sinh - † tuổi 214 2143 
1-2 395 35 
3-5 362 | 402 
6-10 582 | 540) 
11-18 813 | 833 
Tổ - 20. 1213 | 1187 


2.2.5.2. Cấu tạo của tuy 

Tuyến tuy là một tuyến pha, vừa có chức nãng ngoại tiết (tiết ra dịch tuy để 
tiêu hoá thức án), vừa có chức năng nội tiết (tiết ra hoocmon). Tuy của trẻ em rất 
nhỏ (bảng 5.7). 


Bảng 5.7. Trọng lượng tuy, của m Việt Nam 
(theo "Hằng số sinh học người Việt Nam") 


Tuổi Trọng lượng tuy của trẻ em (g) 
Nam Nữ 
§g sinh ~ 1 tuổi 14 16 
1x2 19 16 
3-5 E] E] 
8-10 40 KẢ 
11-18 50 4 
16-20 125 T08 


Trong dịch tuy của trẻ em có đủ các loại enzym tiêu hoá protein, lipit và 
gluxiL. Các enzym tiẻu hoá protein gổm có tripsin, chymotripsin và 
carboxypolypeptidaza. Các enzym tiêu hoá gluxit của dịch tuy gồm có amylaza, 
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maltaza, lactaza, sacaraza. Các enzym tiêu hoá lipit gồm có lipaza, photpholipaza, 
colesterolesteraza. Tuy nhiên, lượng enzym tripsin. lipaza và amylaza trong dịch 
tuy của trẻ em tương đối ít hơn so với của người lớn. 


2.3. Sự tiêu hoá thức ăn 


2.3.1. Vai trò của enzym trong tiêu hoá thức ăn 

Bản chất của enzym là những protein, có vai trò của chất xúc tác sinh học, làm 
táng tốc độ và cường độ của các phản ứng hoá sinh học bằng cách tác động trực 
tiếp tới các chất tham gia phản ứng. Các enzym tiếu hoá do các tuyến tiêu hoá tiết 
ra, có tác dụng bẻ gẫy các mối liên kết trong các phân tử thức ân đẻ phân giải thức 
ăn từ dạng phức tạp, kích thước lớn thành dạng đơn giản, kích thước nhỏ để cơ thể 
hấp thu được. 

Hoạt tính của các enzym phụ thuộc vào nhiều yếu tố, như độ pH, nhiệt độ, 
nồng độ cơ chất, các chất hoá học... Ví dụ, enzym pepsin chỉ hoạt động trong môi 
trường axit, enzym amylaza trong nước bọt chỉ hoạt động trong môi trường pH = 
7,5 nhưng không hoạt động trong mới trường axit... Nhiệt độ thích hợp để các 
enzym tiêu hoá hoạt động tốt là 37C. 

Sự tiêu hoá thức ăn ở hệ tiêu hoá do hai cơ chế thực hiện là cơ chế cơ học và 
cơ chế hoá học. Quá trình tiêu hoá diễn ra trong tất cả các bộ phận của hệ tiêu hoá. 
Trong đó, khoang miệng là nơi đầu tiền tiêu hoá thức ăn. Vậy quá trình tiêu hoá ở 
khoang miệng diễn ra như thế nào? 


2.3.2. Tiêu hoá ở khoang miệng 
2.3.2.1. Tiêu hoá cơ học ở khoang miệng 

Sự biến đổi thức ãn theo cơ chế cơ học ở miệng chủ yếu do các loại rằng đảm 
nhiệm, như: rằng cửa cắt thức än, răng nanh xé thức ân và râng hàm nghiền nhỏ 
thức än. Hoạt động của răng thực hiện được là nhờ chuyển động của hàm dưới qua 
động tác nhai. Nhai kĩ là thói quen tốt và rất dễ huấn luyện cho trẻ. Ngoài ra, má 
và lưỡi cũng giúp cho việc nhào trộn thức ãn và trộn đều với nước bọt. Cuối cùng, 
khi thức ãn đã được nhai nhuyễn thì cơ thể thực hiện động tác nuốt thức ăn. 

Nuối là phản xạ không điều kiện nên không cẩn tập và trẻ vừa lọt lòng đã biết 
nuốt. Khi nuốt, người ta chủ động ngậm môi lại, lưỡi nâng cao viên thức än lên, ẩn 
nó vào vòm cứng, rồi lưỡi rụt lại một chút để đưa thức ăn vào vòm mẻm, sắt với 
họng (hình 5.15). Từ đây, nuốt được thực hiển tự động nhờ một loạt phản xạ 
không điều kiến. Trung khu nuốt nằm ở hành tuỷ, cạnh trung khu hỏ hấp nên khi 
nuốt thì không thở. 
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Hình 5.15. Động tác nuốt thức ăn 
Từ A-B-C-D: Quả trình di chuyển của thức än khi nuối. 
1- Khoang miệng; 2- Lưỡi; 3- Thức án; 4- Nắp thanh quần; 
$- Thực quản; 6- Khi quần; 7- Thức ân. 


Nếu thức ãn hoặc nước rơi vào đường hô hấp thì cơ thể trẻ sẽ phản ứng lại 
bằng phản xạ sặc và ñơ hoặc hắt hơi để tống chúng ra ngoài. Khi miếng thức ân 
lớn quá so với đường kính và sức co bóp của thực quản hoặc khi viên thức ăn còn 
đang trong thực quản, chưa xuống đến dạ dày, mà đã nuốt tiếp miếng thứ hai thì sẽ 
bị nghẹn. Bởi vậy, không nẻn để trẻ än nhanh hoặc nuốt nhanh. 


2.3.2.2. Tiêu hoá hoá học ở khoang miệng 

Cơ chế tiêu hoá hoá học ở khoang miệng do các enzym có trong nước bọt thực 
hiện. Trong nước bọt không có enzym tiêu hoá protein và lipit mà chỉ có enzym 
tiêu hoá gluxit là amylaza (còn gọi là ptyalin). Amylaza hoạt động mạnh nhất 
trong môi trường pH tối ưu bằng 7,5 và mất hoạt tính khi độ pH nhỏ hơn 4. 
Amylaza không có tác dụng phân giải tinh bột sống mà chỉ phân giải tỉnh bột chín 
thành đường maltozơ. 

Lượng nước bọt được tiết ra nhiều hay ít phụ thuộc vào tính chất của các loại thức 
ăn. Nếu thức ãn khô thì nước nước bọt tiết ra nhiều. Ví dụ, än 100g bánh khô có thể 
tiết ra 300 - 500ml nước bọt. Khi nhai hay nói, nước bọt được tiết ra nhiều hơn. 

Ở trẻ nhỏ, nước bọt được tiết ra ít và hoạt tính của các enzym yếu nên không. 
thể tiêu hoá được các loại thức ăn thõ. Vì vậy, trong 5 - 6 tháng đẩu, thức ăn của 
trẻ nên hoàn toàn là sữa mẹ. Sau đó mới cho trẻ än thẻm các loại thức ăn khác như 
cho ăn bột đã được chế biến cần thận. 
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Tiết nước bọt là phản xạ không điều kiện xảy ra khi thức ãn cham vào. lưỡi. Và 
phản xạ có điều kiện như khi mới ngửi thấy mùi thơm hay khi mới nhìn thấy thức 
ăn, thậm chí ngay cả khi nghe mô tả hay nhắc tới thức ãn là đã tiết nước. bọt. 

Sau khi tiêu hoá ở khoang miệng, thức ăn được đẩy xuống dạ dày. Váy đự đày 
đã thực hiện quá trình tiêu hoá tiếp theo như thể nảo” 


2.3.3. Tiêu hoá ở dạ dày 


2.3.3.1. Tiêu hoá cơ học ở dạ dày. 

Dạ dày là nơi chứa đựng thức ăn ở khoang miệng chuyển xuống để tiêu hoá 
dần. Lúc đói, dạ dày chỉ co bóp nhẹ và thưa. Khi có thức án, dạ dày co bóp mạnh 
và nhanh hơn, để nhào trộn thức än với dịch vị rồi đẩy thức ân xuống ruột. Mỗi 
vùng của dạ dày có những hoạt động cơ học khác nhau. Sau khi än khoảng 10 - 20 
phút thì dạ dày sẽ co bóp theo kiểu làn sóng, làm cho khối thức än được chuyển 
động theo chiểu từ trên xuống dưới, sát thành dạ dày và nhồi từ dưới lên trên ở 
chính giữa. Thức än ngấm dịch vị, bị mẻm ra và rơi xuống vùng hang vị, rồi được 
nghiền nát, nhào trộn với dịch vị và tạo thành một dịch lỏng. Khi đó, mön vị mở và 
đẩy một ít thức ãn xuống tá tràng rồi lập tức đóng lại. Do đó, thức än chỉ xuống tá 
tràng ít một nên sự tiêu hoá và hấp thu được triệt để. Nhờ vậy mà mậc dù cho trẻ 
ăn thành bữa nhưng sự tiêu hoá và hấp thu thức ăn thì lại điển ra gần như suốt 
ngày để liên tục cung cấp chất dinh dưỡng cho cơ thể. Thời giaa thức ân lưu lại ở 
đạ dầy dài hay ngắn tuỳ thuộc vào bản chất của thức ăn và phụ thuộc vào tuổi, giới 
tính, hoạt động thể lực, trạng thái sinh lí, trạng thái tâm lí. Ví dụ, đối với trẻ nhỏ, 
thời gian lưu lại của sữa mẹ trong dạ đày vào khoảng 2,5 - 3 giờ, còn sữa bò thì lâu 
hơn, phải từ 3 - 4 giờ. Độ axit của dịch vị càng tăng thì mức độ co bóp của dạ dày 
càng mạnh. Nếu dạ dày của trẻ co bóp quá yếu sẽ làm thức än bị ứ trệ, gây triệu 
chứng "đây bụng", "khó tiẻu”. Nếu dạ dày co bóp quá mạnh có thể gây ra đau 
bụng. Sự co giãn của dạ dày khi bú hoặc khi ăn và tính tích cực hoạt động của 
chúng có tác dụng kích thích làm cho thành của dạ dày phát triển nhanh hơn. 

Khi trẻ ăn phải thức än không phù hợp, thiu thối, nhiễm khuẩn... thì môn vị 
đóng lại, dạ dầy co bóp mạnh để đẩy thức ăn ra ngoài qua miệng và gây nôn. Nôn 
là một phản xạ tự vệ do trung khu nôn trên hành tuỷ điều khiển. Vì vậy, khi trẻ em 
ăn phải thức ăn có độc thì phải chủ động gây nön để loại bỏ thức ân đó ra khỏi đạ 
dày, làm giảm sự nhiễm độc máu. 


2.3.3.2. Tiêu hoả hoá học ở dạ dày 

“Tiêu hoá hoá học ở dạ đày được thực hiện chủ yếu do các enzym tiếu hoá và 
axiL clohydric (HCl) có trong dịch vị. Trong dịch vị không có enzym tiêu hoá 
gluxit mà chỉ có enzym tiêu hoá protein và lipit. Nhưng khi thức án từ khoang 
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miệng chuyển xuống dạ dày mà chưa kịp ngấm dịch vị thì các enzym tiêu hoá của 
nước bọt vẫn tiếp tục tiều hoá gluxit. 

- Tiêu hoá proteim 

Quá trình tiêu hoá protein trong dạ dày do các enzym pepsin, chymosin, 
gelatinaza và collagenaza thực hiện. 

Pepsin phân giải protein thành các chuỗi polypeptit có kích thước khác nhau. 
Chymosin tiêu hoá protein trong sữa, phân giải cazeinogen của sữa thành cazenat 
và nhũ thanh. Ởelafinaza và collagenaza là những enzym tiêu hoá protein 
của gân, bạc nhạc, các tổ chức liên kết thành các polypeptit và axit amin. 


Protein —#** > Polypeptit 

~ Tiêu hoá lipit 

"Tiêu hoá lipit do enzym lipaza thực hiện, phân giải lipit thành glyxerin và axit béo. 
LipiL —##› Glyxerin + Axit béo 


Axit clohydric (HCI) có tác dụng hoạt hoá và tăng cường hoạt tính của pepsin, 
thuỷ phân chất xenlulozơ của thức än thực vật, diệt khuẩn và sát trùng trong dạ 
dày. Ngoài ra, axit clohydric còn tham gia vào cơ chế đóng, mở môn vị, kích thích 
tiết secretin ở niêm mạc của tá tràng. Chất nháy trong dạ dày có tác dụng bôi trơn 
làm cho thức ãn được vận chuyển dễ dàng và bảo vệ niêm mạc dạ dày khỏi tác 
dụng ăn mòn của dịch vị. Hơn nữa, trong dạ dày, lượng chất nhầy, axit clohydric 
và pepsin tương đương nhau nên dịch vị có thể tiêu hoá thức ân nhưng lại không tự 
tiêu hoá niêm mạc của dạ dày. Nhờ vậy mà mặc dù phải tiếp xúc với môi trường 
axit tương đối đậm đặc nhưng niêm mạc của dạ dày không bị hỏng. Tuy nhiên, 
nếu chất nhấy được tiết ra ít hoặc HCI được tiết ra quá nhiều thì niêm mạc dạ dày 
dễ bị ãn mòn, gây viêm loét đạ dày. 

Ở trẻ nhỏ, dạ dày chứa ít enzym pepsin, độ axit của dạ dày còn thấp (pH = 5,8 
~ 3,8) nên không tiêu hoá được những loại thức ăn thô. 

- Điều hoà tiết dịch vị 

Sự tiết dịch vị được điều hoà bởi hai cơ chế thần kinh và thể dịch. Cơ chế :hần 
kinh chủ yếu nhờ dây thần kinh mẽ tẩu (dây X). Cơ chế thể dịch có sự tham gia 
của nhiều yếu tố, như gastrin do vùng hang vị tiết ra, các hoocmon vỏ tuyến trẻn 
thận, adrenalin... Hai cơ chế thần kinh và thể dịch không hoạt động riêng rẽ mà bổ 
sung, điểu hoà lẫn nhau. Việc tiết dịch vị chịu ảnh hưởng của các trạng thái tâm lí, 
nên khi vui thì dịch vị được tiết ra nhiều nên thức ân "dễ tiếu” còn khi sợ hãi, lo âu 
làm giảm tiết dịch vị nên thức ăn "khó tiêu”. Vì vậy, để giúp trẻ tiêu hoá tốt cẩn tạo 
ra mỗi trường sống vui vẻ, thoải mái, nhất là trong khi ăn. Từ dạ dày, thức ân được 
chuyển xuống ruột non để tiếp tục tiêu hoá, 
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Tiêu hoá ở ruột non 


1. Tiêu hoá cơ học ở ruột non 

Ruột non có nhiều hình thức hoạt động cơ học, như co thắt, cử động quả lắc, 
nhu động và vận động của nhung mao. Tác dụng chính là dồn đấy liên tục thức än 
từ trên xuống dưới, làm cho quá trình tiêu hoá và hấp thu thức ân dẻ dàng và thuận 
lợi hơn. Bình thường, các sóng nhu động của trẻ em rất yếu. nhưng sau bữa ăn thì 
tăng lên nhiều. Khi bị viêm ruột hoặc ngộ độc, nhu động của ruột non tảng mạnh 
và có thể gây ïa chảy. Nhu động của ruột có thể tăng lên đột ngột dưới tác dụng 
của các yếu tố bên ngoài như nhiệt độ quá nóng, âm thanh quá mạnh. Khi trẻ dãy 
đạp, kẽu khóc... nhu động của ruột cũng tâng lên nhiều. 

Điều hoà các cử động của ruột non chủ yếu là do dây thần kinh giao cảm và 
dây đối giao cảm đảm nhiệm. Dây giao cảm làm giảm cử động. còn dây đối giao 
cảm làm tăng cử động của ruột non. Một số hoocmon cũng ảnh hưởng đến cử 
động của ruột non, như axetincolin, gastrin, insulin, serotonin... làm tăng cử động 
của ruột non. Còn adrenalin, secretin và glucagon làm giảm cử động của ruột non. 


2.3.4.2. Tiêu hoả hoá học trong ruột non 

Trong toàn bộ hệ tiêu hoá thì tiêu hoá hoá học ở ruột non là quan trọng nhất. 
Tại sao vậy? Vì ở ruột non, tất cả các loại thức ân được tiêu hoá đến sản phẩm 
cuối cùng đơn giản nhất có thể hấp thu được như axit amin, glucozơ, axit béo, 
glyxerin, nước, muối khoáng và các vitamin. Ở ruột non, thức ăn chịu tác động 
tiêu hoá hoá học của dịch tuy, dịch ruột và dịch mật. 

~ Dịch tuy là sản phẩm ngoại tiết của tuyến tuy do các nang tuy tiết ra. Ở trẻ 
em, dịch tuy đã có đủ các loại enzym để tiêu hoá tất cả các loại thức ăn protein, 
sluxit và lipit đến sản phẩm cuối cùng. Hoạt tính của các enzym này tăng dần theo 
tuổi và đến 2 tuổi thì đã mạnh gần bảng của người lớn. Trước khi đồ vào ruột, ống. 
tuy nối với ống mật chủ rồi đổ vào đoạn đầu của tá tràng (hình 5.16). 


2 


Hinh 5.16. Mới liên hệ giữa gan, tuy và ruột 
1- Tủi mật; 2- Gan; 3- Ống dẫn mật; 4- Tĩnh mạch gan; 5- Ống mật chủ, 
6- Nơi ống tuy đổ vào tả tràng; 7- Ống tuy; 8- Niễm mạc ruột; 9- Ống gan; 10- Tuy 
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Sự tiết dịch tuy còn tuỳ thuộc vào loại thức ăn. Nếu ăn lâu dài một loại thức án 
nào đó, thành phần enzym trong dịch tuy cũng thay đổi. Ví dụ, cho trẻ än lâu dài 
chất bột thì trong dịch tuy có nhiều enzym amylaza và ít enzym tiêu hoá protein và 
lipit. Vì vậy, nếu đứa trẻ này đột nhiên än một bữa nhiều protein và lipit thì cơ thể 
không kịp thích nghỉ nên có thể bị rối loạn tiêu hoá hoặc tiẻu chảy. Enzym của 
địch tuy và dịch ruột rất phong phú nên có thể tiêu hoá tất cả các loại thức ãn như 
protein, gluxit và lipit đến sản phẩm cuối cùng. 

Các enzym tiểu hoá protein của dịch tuy gồm có trypsin, chymotripsin và 
carboxypolypeptidaza hoạt động rất mạnh và phối hợp với nhau để tiêu hoá protein 
từ lớn thành nhỏ, từ phức tạp đến đơn giản và cuối cùng tạo thành các axit amin. 
Trong đó, trypsin, chymotripsin biến đổi protein thành các chuỗi polypeptit và 
carboxypolypeptidaza biến đổi polypeptit thành axit amin. 


Protein|— T221. Chmsepvn „[Po]ypeti|L—€*tềeyetlvPS32 > [A xịt ä min 


Các enzym tiểu hoá lipit gồm có lipaza, photpholipaza, colesterolesteraza. 
'Trong đó, lipaza phân giải lipit thành glyxerin và axit béo còn photpholipaza phân 
giải photpholipit thành photphat và diglyxerit, colesterolesteraza phân giải các loại 
steron để giải phóng axit béo. 


Lipit|—®2-»[Glyxerin + Axit béo 


Các enzym riếu hoá giuxir của dịch tuy gồm có amylaza, maltaza, lactaza, 
sacaraza hoạt động rất mạnh và phấi hợp với nhau để tiêu hoá gluxit từ lớn thành 
nhỏ và cuối cùng tạo thành các đơn phân tử glucozơ. Trong đó, amylaza phân giải 
cả tỉnh bột sống và tỉnh bột chín thành đường maltozơ; maltaza phân giải matozơ 
thành glucozơ; sacaraza phân giải sacarozơ thành glucozơ và lactaza phân giải 
lactozơ thành glucozơ. 


[Tinh bột|—®+ ›[Matozơ]— #32 >[Glucozơ 


Sacarozơ|—**#»[Giucozơ| 


Laetozơ|—***—›[Glucozơ 


cả ba nhóm enzym tiêu hoá protein, lipit và gluxit của dịch tuy đ¿ 
giúp cho quá trình tiêu hoá hoá học gần như hoàn tất ở ruột. 

Ngoài dịch tuy, dịch mật cũng có vai trò quan trọng trong quá trình tiêu hoá 
thức ăn. Trong dịch mật không có enzym tiêu hoá. Tác dụng tiêu hoá của dịch mật 
chủ yếu là vai trò của muối mật có khả năng tạo ra độ pH thích hợp làm tăng 
cường khả năng hoạt động của các enzym trong dịch tuy và dịch ruột. Mật có tác 
dụng nhũ tương hoá lipit thành các giọt cực nhỏ với đường kính khoảng 0,5m, 
tạo điều kiện cho các enzym tiêu hoá tác động. 
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~ Dịch ruột 

Trong địch ruột có nhiều nhóm enzym tiêu hoá, có thể tiẻu hoá các loại thức 
ăn thành sản phẩm đơn giản. 

Các enzym tiêu hoá prorein gồm có aminopeptitdaza, iminopeplildaza, 
tripeptitdaza và dipeptitdaza, phối hợp với nhau và với dịch tuy để phân giải 
protein thành axit amin. Trong đó, aminopeptitdaza và iminopeptitdaza phân giải 
polypeptit thành các axit amin, tripeptidaza và dipeptitdaza phân giải tripepuit và 
dipeptit thành axit amin. 


Polypepti—2®##*+2 ›[A xit amin 
[Tripetit|—PEE*2_›[A xit amin 


Dipetit|—®#* ›[Axit amin 


Các enzym tiêu hoá lipit gồm có lipaza, photpholipaza và colesterol esteraza, 
hoạt động giống như các enzym này trong dịch tuy, có tác dụng phân giải lipit 
thành axit béo và glyxerin. 

Các enzym tiêu hoá gluxit gồm có amylaza, maltaza, lactaza và sacaraza, hoạt 
động giống như các enzym này trong dịch tuy và phối hợp với nhau và với dịch tuy 
để phân giải các dạng gluxit thành đường glucozơ. 

Ngoài ra, trong dịch ruột còn có một số enzym khác như plorpliataza phân 
giải tất cả các photphat võ cơ và hữu cơ có trong thức ân, emerokinaza có tác dụng 
hoạt hoá tripsinogen thành tripsin. 

2.3.5. Tiêu hoá ở ruột già 
2.3.5.1. Tiêu hoá cơ học ở ruột già 

Ở một già chỉ có cử động nhu động và phản nhu động. Cừ động như động từ 
trên xuống hậu mön thường không mạnh và trong một ngày chỉ có một, hai đợt 
nhu động mạnh để dồn đẩy các chất cặn bã xuống trực tràng. Cử động phản nhu 
động của ruột già lại mạnh hơn, nhất là đoạn kết tràng, làm thời gian tồn lưu của 
các chất trong ruột già kéo dài. 


2.3.5.2. Biến đổi thức ăn trong ruột giả 

Trong dịch của ruột già không có các enzym tiêu hoá, mà chỉ có các chất nhảy 
để bảo vệ niêm mạc ruột. Khi thức ăn xuống đến ruột già thì phấn lớn các chất 
dinh dưỡng đã được tiêu hoá và hấp thu xong ở ruột non. Ruột già chỉ còn có chức 
năng hấp thu thêm một số chất dinh dưỡng, nhất là nước và vitamin K. Ở muội già, 
nước được hấp thu rất mạnh làm cho các chất cận bã sẽ được cõ đặc lại, rồi bị vi 
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sinh vật phân huỷ để tạo thành phân và thải ra ngoài qua hậu môn. Thành phần 
chính tạo thành phân là các chất của thức ãn không được tiêu hoá, các tế bào niêm 
mạc ruột bong ra, dịch tiêu hoá và xác các vi sinh vật. Vì vậy, thành phần của 
phân rất ít chịu ảnh hưởng của khẩu phần ăn. Ở trẻ sơ sinh, trong những ngày đầu 
có phân xu. Phân xu được hình thành trước lúc trẻ được sinh ra do biểu mô ruột 
bong ra và các dịch tiêu hoá tạo thành. Phân xu có màu đen và không có mùi. 
Ngay sau khi sinh vài giờ phân xu của trẻ đã được thải ra. Sau khoảng 2 - 3 ngày, 
phân xu dần dần biến mất và hình thành phân đặc trưng. Nhìn chung, ở trẻ em nhỏ 
tuổi, hệ vi sinh vật ở ruột già còn ít và hoạt động kém nên quá trình tạo phân chưa 
được hoàn thiên. 

“Trong ruột già có hệ vỉ sinh vật rất phát triển. Chúng lên men các monosacarit 
và các axit anin chưa được hấp thu hết ở ruột non, tạo thành các axit axetic, axiL 
lactic, axit butyric... và khí CO;, CH,, H;S, các chất độc như cadaverin, putressin, 
mecaptan... làm cho phân có mùi thối. Tại đây cũng sinh ra khí NH,, rồi được hấp 
thu vào máu, theo máu vẻ gan và được tổng hợp thành ure để thải ra ngoài. Ở ruột 
già, có một số ví khuẩn có thể tổng hợp được vitamin K, B,;. Quá trình thải phân 
diễn ra như thế nào? 


2.3.5.3. Sự thải phân 

Phân được thải ra qua động tác đại tiện, là một phản xạ không điểu kiện gây. 
co bóp cơ trơn ở trực tràng và mở cơ thất hậu môn. Ở hậu môn có hai cơ thắt là cơ 
thất trơn và cơ thất vân. Ở trẻ mới sinh, động tác đại tiện được thực hiện theo cơ 
chế phản xạ không điều kiện do giãn cơ thất trơn. Nhưng cũng có thể hình thành 
phản xạ có điều kiện đại tiện nhờ sự co giãn cơ thất vân. Ví dụ, trong những hoàn 
cảnh nhất định, có thể chủ động đại tiện mậc dù chưa "mót" lắm, hoặc có thể kìm 
hãm đại tiện trong một thời gian ngắn. Khi buồn đại tiện, nếu muốn kìm hãm phản 
xạ thì xung động từ vỏ não truyền xuống sẽ làm co cơ thất vân và hậu môn đóng 
lại, phản xạ không xảy ra. Tuy nhiền, nếu cứ tiếp tục tự ý kìm hãm phản xạ đại 
tiện thì sẽ gây hiện tượng táo bón. Nếu ít luyện tập và vận động thì sẽ làm giảm 
nhu động của ruột nên cũng gây táo bón. Do đó, khẩu phần thức än có tỉ lệ chất xơ 
thích hợp, sự vận động và luyện tập, việc đại tiện đúng giờ, đểu đặn là rất quan 
trọng để chống táo bón cho trẻ em. 


2.4. Sự hấp thu thức ăn 


2.4.1. Các bộ phận hấp thu thức ăn 
Có thể nói quá trình hấp thu thức ăn diễn ra suốt dọc chiều dài của ống tiêu 
hoá, nhưng chủ yếu diễn ra ở ruột non. 
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khoang miệng, thức ăn dừng lại trong một thời gian rất ngắn. các chức năng 
tiêu hoá mới chỉ bắt đầu nên chưa được phân giải đến dạng đơn giản để có thể hấp 
thu được. Tuy nhiên, khoang riêng cũng có thể hấp thu được một số chất như 
rượu, một số loại thuốc như nitroplyxerin (thuốc đau ngực). 

Dạ dày có thể hấp thu được mẹt ít nước và một số chất hoà tan trong nước như 
đường glucozơ, muối ăn (NaC]), iöt, brom, rượu... nhưng không hấp thu được axit 
amin và các sản phẩm của lipit. Dạ dày có khả năng hấp thu các chất độc tương 
đối mạnh nên nhiều chất độc mới chỉ vào đến dạ dày đã có thẻ gây ngộ độc. Do 
đó, nếu trẻ em bị nhiễm độc do thức än mà được rửa dạ dầy ngay thì lượng chất 
độc vào đến ruột sẽ ít đi và tác hại của chất độc cũng được giảm bớt. 

Ruột non là nơi chủ yếu diễn ra quá trình hấp thu các chất dinh đưỡng trong cơ 
thể vì chỉ có ở ruột non, hầu hết thức än mới được tiêu hoá đến các sản phẩm cuối 
cùng có thể hấp thu được. Do cấu tạo đặc biệt của niêm mạc ruột non nên diện tích 
hấp thu rất lớn. Sự hấp thu các chất dinh dưỡng là quá trình vận chuyển chúng qua 
niêm mạc của ruột non để vào máu và bạch huyết. Cơ chế của quá trình hấp thu rất 
phức tạp và thực hiện được nhờ các nhung mao của ruột non. Các chất dinh dưỡng 
sẽ được hấp thu là nước, các axit amin, glucozơ, gÌyxerin, axit béo, muối khoáng 
và các vitamin. 

Khi thức ãn xuống đến rướt giả thì phần lớn các chất đã được hấp thu ở ruột 
non. Tuy nhiên, ruột già, nhất là đoạn đầu của nó có khả năng hấp thu nước qua cơ 
chế tích cực, với số lượng khỏng hạn chế. Trường hợp bị nhiễm độc thức ăn, nhu 
động tăng lên để đẩy nhanh các chất cặn bã ra ngoài cùng với các chất độc. Vì 
vậy, nước chưa được hấp thu nhiều nên phản bị nát hoặc lỏng, gây hiện tượng ỉa 
chảy. Còn khi chất cận bã lưu lại trong ruột già lâu hơn bình thường thì phân sẽ 
đặc, gây táo bón. Ngoài ra, theo cơ chế khuếch tán, ruột già cũng có thể hấp thu 
các chất còn sót lại mà ruột non chưa hấp thu hết, như glucozơ, axit amin và các 
vitamin. Tuy cường độ hấp thu kém, nhưng do chất cận bã lưu lại trong ruột già 
khá lâu nên các chất hấp thu được cũng có ý nghĩa. 

Một số chất, như thuốc ngủ, thuốc kháng sinh... cũng có thể được hấp thu qua 
ruột già. Vì vậy, trong những trường hợp điều trị đặc biết, có thể đưa thuốc vào 
qua hậu môn. 

Vậy, các chất được hấp thụ sẽ vào đâu? 


2.4.2. Các con đường hấp thu thức án 

Hầu hết các sản phẩm tiêu hoá của protein, lipit, gluxit. muối khoáng và các 
vitamin tan trong nước như vitamin nhóm B. C được hấp thu vào các mưo mạch: 
máu, tồi theo tĩnh mạch cửa đổ vào gan. sau đó theo tĩnh mạch gan đỏ vào tĩnh 
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mạch chủ dưới rồi vẻ tim (hình 5.17). Gan có khả năng điều hoà hàm lượng các 
chất dinh dưỡng trước khi đưa vào máu để về tìm. Một số ít lipit có cấu tạo dưới l0 
cacbon cũng được hấp thu vào mạch máu rồi về gan và tại đây, chúng tham gia 
vào các phản ứng sản sinh năng lượng dùng cho hoạt động của gan. 


U 


Hinh 5.17. Con đường hấp thu thức ăn 
1- Tĩnh mạch trên; 2- Tim; 3- Tĩnh mạch chủ dưới, 4- Tĩnh mạch gan; 
Š- Gan; 6- Tĩnh mạch cửa; 7- Ruột; 8- Mạch bạch huyết 


Hầu hết các sản phẩm tiêu hoá của lipit, toàn bộ những hạt lipit đã được nhũ 
tương hoá rất nhỏ có thể hấp thu được và các vitamin tan trong dầu, mỡ như 
vitamin A, D, E... được hấp thu vào các mạch bạch luuyết trong nhung mao, theo 
ống bạch huyết ngực, rồi đồ vào tĩnh mạch chủ trên để vẻ tìm. Làm thể nào để 
thức ăn được hấp thu? 
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2.4.3. Các cơ chế hấp thu thức ăn 
2.4.3.1. Cơ chế thụ động 

Thức än có thể được hấp thu một cách thụ động và tuân theo các quy luật vật 
lí, hoá học thông thường, như cơ chế khuếch tán. thẩm lọc. thẩm thấu, hút tĩnh 
điện... Các cơ chế này không tiêu hao năng lượng và diễn ra mốt cách thụ động, 

- Cơ chế khuếch tán được thực hiện khi có sự chênh lệch nồng độ các chất 
dinh dưỡng giữa ruột và máu. Khi đó, phân tử của các chất dinh dưỡng sẽ khuếch 
tán từ nơi có nổng độ cao sang nơi có nồng độ thấp. Đến khi nào, nồng độ ở hai 
bên đã cân bằng thì sự khuếch tán mới ngừng lại. Quá trình này xảy ra 
khi các chất dinh dưỡng ở trong ruột có nồng độ cao hơn ở trong máu. 

~ Cơ chế thẩm thấu chủ yếu có tác dụng trong việc hấp thu nước. Hướng dịch 
chuyển từ dung dịch có áp suất thẩm thấu thấp sang dung dịch có áp suất thẩm 
thấu cao hơn. Áp suất thẩm thấu trong ruột non thấp hơn trong máu nên nước từ 
ruột non thấm vào máu. Khí nước được hấp thu thì các chất hoà tan trong nước 
cũng được hấp thu theo. 

- Cơ chế lực hút tĩnh điện, do các chất dinh dưỡng trong ruột non và trong 
máu có điện tích trái dấu sẽ hút nhau, làm cho các chất này từ ruột được chuyển 
Sang máu, 

~ Cơ chế lọc qua màng thấm lọc. Khi tăng áp lực dung dịch chất dinh dưỡng 
ở trong ruột bằng 8 - lmmHg thì sẽ làm tăng quá trình hấp thu. Nhưng nếu áp lực 
tăng lên đến 80 - 100mmHg thì nó sẽ tâng sức ép vào các mao mạch trong nhung 
mao và làm giảm hoặc ngừng quá trình hấp thu. Do áp lực thuỷ tĩnh trong ruột non 
thường không cao quá 3 - 5mmHg nên tác dụng của cơ chế này ít ảnh hưởng đến 
sự hấp thu thức än. 
2.4.3.2. Cơ chế vận chuyển tích cực 

Đây là cơ chế hấp thu quan trọng nhất, là quá trình hấp thu các chất không 
tuân theo các quy luật vát lí, hoá học thông thường mà là sự hấp thu có lựa chọn 
các chất có lợi. cần thiết cho cơ thể. Theo cơ chế này, các chất dinh dưỡng có thể 
được vận chuyển ngược chiểu gradien nỏng độ, áp suất, điện thế. Chính vì vậy, 
quá trình vân chuyển tích cực đòi hỏi sự tiêu hao năng lượng ở các tế bào hấp thu 
và bao giờ cũng có sự tham gia của các chất vận chuyển (hay còn goi là các vật 
tải). Trên màng vi nhung mao có hệ thống các vật tải làm nhiệm vụ ván chuyển 
các chất dinh dưỡng từ ngoài vào trong tế bào. Bản chất của các vặt 
protein có phân tử lượng cao từ 10.000 - 70.000 đơn vị cacbon. Các chất thường 
được hấp thu theo cơ chế vận chuyển tích cực là các ion như Na", K", Ca", H", CT, 
Fe, I và một số loại đường. 
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Quá trình hấp thu chủ động gồm ba giai đoạn. Đầu tiên, cơ chất (S) tập trung 
lên mặt ngoài của màng tế bào và được gắn với vật tải (C) để tạo thành một phức 
chất (CS). Sau đó, phức chất CS được khuếch tần vào trong màng tế bào. Tại đây, 
dưới tác dụng của ATP, nó sẽ được hoạt hoá thành phức chất hoạt động và được 
vận chuyển vào bên trong tế bào theo các vi kênh trong mạng lưới nội chất. Cuối 
cùng, dưới tác dụng của các enzym, phức chất CS sẽ được phân giải, tách cơ chất S 
ra khỏi vật tải. Vật tải này lại quay lại màng tế bào để liên kết với các cơ chất 
khác. Còn cơ chất sẽ di chuyển sâu vào tế bào chất rồi xuyên qua màng của tế bào. 
vào mao mạch máu và mao mạch bạch huyết. Cơ chất cũng có thể xuyên qua kẽ 
của các tế bào để vào máu và bạch huyết. 

“Trẻ sơ sinh có khả nãng hấp thu một số protein, đặc biệt là globulin, chưa 
được phân giải theo cơ chế ẩm bào. Nhờ vây, trẻ có thể hấp thu được phần lớn 
protein của sữa mẹ, trong đó có các kháng thể của mẹ, tạo ra miễn dịch thụ động, 
chống lại một số tác nhân gây bệnh cho trẻ. Tuy nhiên, do niêm mạc ruột non 
chưa bền chắc nên trẻ đễ hấp thu cả những sản phẩm trung gian của quá trình tiêu 
hoá và vi khuẩn dể xãm nhập qua niêm mạc ruột gây ra viêm ruột hoặc rối loạn 
tiêu hoá. 


2.5. Vệ sinh tiêu hoá ở trẻ em 

Ống tiêu hoá của trẻ em là nơi tiếp xúc trực tiếp với mi trường, thường xuyên 
chịu tác động của các tác nhân gây nguy hiểm cho cơ thể như các vi khuẩn, các 
chất độc hại, hoặc các thức än không được chế biến phù hợp và các chế độ ăn uống, 
không khoa học v.v... Bởi vậy, các bộ phận của hệ tiêu hoá rất dễ bị nhiềm bệnh, 
như sâu răng, đẩy hơi, khó tiêu, rối loạn tiêu hoá, viêm ruột hoặc viêm các tuyến 
tiêu hoá... Hoạt động tiêu hoá còn có thể bị ảnh hưởng do các sinh vật sống kí sinh 
trong ruột như giun, sắn, trùng amip... Giun, sán không chỉ ăn mất các chất dinh 
dưỡng trong ruột mà còn có thể gây tắc ống mật, tắc ruột, nguy hiểm đến cơ thể. 
Vì vậy, việc giữ gìn vệ sinh tiêu hoá là rất quan trọng. 

Các biện pháp vệ sinh tiêu hoá cơ bản nhất 

~ Ăn uống hợp vệ sinh như rửa tay cho trẻ trước khi ăn, dụng cụ ăn uống phải 
sạch sẽ. 

~ Phải vệ sinh răng miệng đúng cách sau khi än để bảo vệ răng miệng cho trẻ. 
Không để thức ăn dính lại trên răng và dất lại trong khoang miệng để tránh vi 
khuẩn lên men, làm hỏng răng và viêm nhiễm đường tiêu hoá của trẻ. 

~ Phải cho trẻ em ăn uống phải điều độ, đúng giờ, đủ lượng, không nên ăn no 
quá làm ngăn cản hoạt động của hệ tiêu hoá. 
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~ Nguồn thức ăn phải được an toàn về vẽ sinh thưc phẩm. Thức ân phải được 
rửa sạch, nấu chín và che đậy cần thận, tránh ruổi muỗi, chuột. gián... đậu vào hay 
thức ăn bị biến chất, öi, thíu.... 

~ Ăn chậm, nhai kĩ và tạo được tâm trạng thoải mái khi ăn để thức ăn được tiêu 
hoá và hấp thu triệt để. Sau khi án, cần có một thời gian nghỉ ngơi để giúp cho quá 
trình tiêu hoá tốt. 

~ Khẩu phần än phải được tính toán kĩ để đảm bảo cung cấp đủ lượng và đủ 
chất trong từng bữa ăn hàng ngày. 

2.6. Một số bệnh thường gặp về tiêu hoá của trẻ em 
2.6.1. la chảy cấp 

Ìa chảy cấp là loại bệnh rất hay gặp ở trẻ em và dễ gây ra tử vong. Trong các 
bệnh dễ gây tử vong cho trẻ em, ia chảy cấp đứng vào hàng thứ hai sau bệnh suy 
dinh dưỡng. Trên thế giới hàng năm có khoảng trên một tỉ lượt trẻ em dưới 5 tuổi 
mắc bệnh ïa chảy cấp và có khoảng bốn triệu trẻ em chết vì bệnh này. Nguyên 
nhân chính gây từ vong là do cơ thể bị mất nước và chất điện giải. Ngoài ra, khi 
mắc bệnh này, trẻ em än ít hơn, khả năng hấp thu các chất dinh dưỡng cũng bị 
giảm xuống. Chính vì vậy, nên trẻ đẻ bị suy dinh dưỡng, ảnh hưởng đến khả năng 
tăng trưởng của cơ thể. 

Bệnh ia chảy cấp dễ lây lan và riển trong điều kiện khí hâu nóng ẩm. Vì 
vậy, ïa chẩy cấp cũng khá phổ biến ở nước ta và khu vực Đông Nam Á. Theo số 
liệu của Viên Nhi Việt Nam - Thuy Điển thì trong số các bệnh nhi nhập viện vì 
bệnh đường tiêu hoá, có tới 72,39% mắc bệnh ỉa chảy cấp. 


Ìa chảy cấp là trường hợp trẻ đi ïa nhiều lần và trong phân có nhiều nước. Tác 
nhân gây bệnh ïa chẩy cấp gồm có các loại vi khuẩn gây bệnh, kí sinh trùng, virut 
và dị ứng thức ãn. Các loại vi &Jẩn gây ra bệnh này gồm có ba loại chính là lị 
trực khuẩn, vỉ khuẩn coli, Samonella. Trong đó, lị trực khuẩn (Shigella) và coli là 
tác nhân hàng đấu. Ngoài ra, một số vi khuẩn khác cũng gây ra bệnh này như tụ 
cầu vàng và các loại liên cầu. Kí sinh trùng gây bệnh ỉa chảy cấp ở trẻ em là các 
loại trùng roi và amip. Virut gây bệnh này có polyovirut, ECHO, coxacki, 
TOIAViruL, 

Nguyên nhân gây ïa chảy cấp ở trẻ em có thể do chế độ nuôi dưỡng, do nhiễm 
khuẩn và một số nguyên nhân khác. Những trẻ em nhỏ tuổi được nuôi dưỡng hoàn 
toàn bằng sữa me ít bị bệnh hơn so với những trẻ được nuôi bằng sữa bò, bột hay 
nước cháo. Nguyễn nhân đấu tiẻn làm cho trẻ bị bệnh này là do nhiễm khuẩn 
đường tiêu hoá. Vị khuẩn gây bẽnh có thẻ xâm nhập vào đường tiẻu hoá qua thức 
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ăn, qua tay của trẻ và tay của những người chăm sóc trẻ. Trẻ cũng dễ bị 
chảy cấp do bị nhiễm khuẩn gây ra viêm tai giữa, viêm mũi, viêm họng, viêm phổi 
hoặc viêm đường tiết niệu. 

Khả năng mắc bệnh phụ thuộc vào lứa tuổi, cách nuôi dưỡng. cơ địa, tập quán 
và thời tiết. Trẻ nhỏ tuổi đễ mắc bệnh hơn so với trẻ lớn tuổi. Nhóm trẻ dể mắc 
bệnh nhất là trẻ dưới 12 tháng tuổi. Những đứa trẻ được chăm sốc tốt và trong 6 
tháng đầu được nuôi bằng sữa mẹ ít bị mắc bẽnh hơn so với những đứa trẻ được 
chăm sóc tổi và trong 6 tháng đầu không được nuôi hoàn toàn bằng sữa mẹ. Những 
đứa trẻ có cơ địa yếu như bị suy dinh dưỡng hay mắc các bệnh suy giảm miễn dịch 
@sởi, HIV/AIDS...) dễ bị mắc bệnh hơn. Những tập quán không tốt cũng tạo điều 
kiện cho bệnh xâm nhập và phát triển trong cơ thể trẻ như cai sữa sớm (trước 1 
tuổi), không rửa sạch tay, để trẻ chơi đất bẩn... 

Để điều trị bệnh ïa chẩy cấp cho trẻ em, trước hết phải hồi phục nước và chất 
điện giải bằng cách tiếp tục cho trẻ bú sữa mẹ, cho uống dung dịch oresol hoặc 
nước cháo (pha 3 gam muối trong I lít), hoặc dung dịch muối - đường (có áp lực 
thẩm thấu dưới 300 mOsm/lit). Không cho trẻ uống các loại nước ngọt, nước trà 
đường hoặc các loại nước giải khát. Theo thạc sĩ Bùi Minh Hồng: 

~ Trong trường hợp ia chảy mức độ nhẹ thì số lượng uống sau mỗi lần đi ngoài là: 

Trẻ dưới 2 tuổi: 50 - 100ml. 

Trẻ từ 2 - 10 tuổi: 100 - 200m. 

“Trẻ trên 10 tuổi: uống theo nhu cầu. 

~ Trong trường hợp mất nước trung bình thì số lượng dung dịch oresol uống. 
sau mỗi lần đi ngoài là (bảng 5.8) 


Bảng 5.8. Lượng dung dịch oresol dùng cho trẻ bị Ïa chảy 


Tuổi €4tháng | 4-11tháng | 12-23tháng 2-4 tuổi 5-15 tuổi 
Cân nặng (g) <5 5:79 | 8-108 11-188 16-30 
Lượng dung dịch oresol (m) | 200-400 | 400-600 | 600:800 | 809-1200 | 1200-2200 


§au 4 giờ, đánh giá lại để chọn phác đồ điều trị thích hợp (theo chỉ dân của 
bác sĩ chuyên khoa). 

~ Trong trường hợp mất nước nặng thì phải bù nước bằng đường tĩnh mạch 
(theo phác đồ điều trị của bác sĩ chuyên khoa). 

Ngoài ra, không được bắt trẻ nhịn ăn, kiêng khem mà phải đảm bảo cung cấp 
đủ chất dinh dưỡng cho trẻ. Bênh ïa chảy cấp do nhiều loại tác nhân gây ra. Mỗi 
loại chỉ được điều trị bằng một loại được phẩm đặc hiệu. Vì vây, không được tuỳ 
tiện dùng kháng sinh mà phải theo chỉ dẫn của bác sĩ. 
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Để phòng bệnh ïa chẩy cấp cho trẻ em, cần tuân thủ các biện pháp tích cực. 
“Theo Tổ chức Y tế thế giới, có 7 biện pháp cơ bản là: 

~ Nuôi con bảng sữa mẹ. 

~ Cải thiện tập quán cho trẻ em ăn sam. 

~ Sử dụng nguồn nước sạch và vệ sinh ăn uống. 

~ Rửa tay trước khi än và sau khí đi ngoài. 

~ Sử dụng hổ xí đúng quy cách vệ sinh. 

~ Xử lí phân trẻ em đúng quy cách. 

~ Tiêm phòng sởi. 


2.6.2. Bệnh nhiễm giun 

Ở nước ta, tỉ lệ trẻ em nhiễm giun rất cao. Nguyên nhân chủ yếu là do tập 
quần ãn, uống thiếu vệ sinh và ð nhiễm đất, nước. Khi bị nhiễm giun, trẻ em dễ bị 
suy dinh dưỡng và các biến chứng nặng nẻ. Trong các trường hợp nhiễm giun thì 
tình trang nhiễm giun đữa rất phổ biến ở trẻ em Việt Nam, nhất là đối với trẻ em ở 
nông thôn. 

Giun đũa là kẻ thù đáng sợ của trẻ em. Nó không chỉ sử dụng chất dinh dưỡng 
của cơ thể mà còn gây ra nhiều biến chứng nguy hai khác cho trẻ. Trước hết, giun 
đữa là những động vật kí sinh, ân bám trong cơ thể trẻ em. Khi ở trong ruột người, 
giun đữa đã tận dụng các chất dinh dưỡng bổ béo do con người đã tiêu hoá đến sản 
phẩm cuối cùng để tổn tại và hoạt động. Ngoài lượng gluxit, lipit, một con giun 
đũa trưởng thành mỗi ngày ăn mất khoảng 15 gam protein, tương đương với nửa 
lạng thịt nạc (50 gam). Như vậy, nếu trong ruột của một đứa trẻ có 10 con giun 
đữa, mỗi ngày cho đứa trẻ ấy ăn nửa kg thịt (500 gam) thì 10 con giun đũa đã ăn 
hết phần thịt ấy mất rồi. Thế mà có những trường hợp trong ruột của trẻ còn có 
nhiều giun hơn thế, thậm chí lên đến hàng trăm con giun. Bởi vậy, dù có bồi 
dưỡng cho trẻ hết sức tích cực thì trẻ vẫn bị thiếu máu và suy đinh dưỡng nặng. 

Ngoài ra, giun đũa còn gây nhiều tác hại nguy hiểm cho trẻ em. Chẳng hạn 
như hiện tượng giun chui ống mật làm tắc đường dẫn mật từ túi mật vào ruột, gây 
chảy máu đường dẫn mật, áp xe ống mật, áp xe gan, tắc ruột, thủng ruột... và thậm 
chí là còn gây ra tình trạng nhiễm độc thần kinh. 

Tình trạng nhiễm giun ở trẻ em chủ yếu là do một số nguyên nhân sau: 

~ Không có hố xí hoặc hố xí không đảm bảo tiêu chuẩn vệ sinh. 

~ Để trẻ Ïa bậy, không cho ïa vào bỏ và không xử lí phân của trẻ đúng cách. 

~ Phân chưa được ủ hoai để làm chết trứng giun đã được dùng để bón cho rau, tạo 
điều kiện thuận lợi cho sự lây nhiễm giun. 
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~ Ruồi nhậng nhiều, sau khi đậu vào phân làm cho chân dính trứng giun rồi lại 
bậu vào thức ăn, vào miệng, tay chân của trẻ gây lây nhiễm giun cho trẻ. 

Một nguyên nhân gây bệnh nữa là để trẻ lẽ la trên mặt đất, tay chân nghịch bẩn, 
trẻ có thói quen ăn bốc, mút tay, ngậm đồ chơi, không rửa sạch tay sau khi vệ sinh. 

Để phòng tránh nhiễm giun cho trẻ cần phải luyện tập cho trẻ những thói quen 
cần thiết và phải xây dựng cơ sở hạ tầng đảm bảo những tiêu chuẩn vệ sinh theo. 
quy định. Ngoài ra, để hạn chế tình trạng nhiễm giun cho trẻ, nên cho trẻ uống 
thuốc tẩy giun đều kì, đủ liều lượng, đúng quy cách... 


TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG V 


Thực hiện chức năng tiêu hoá của trẻ em là ống tiẻu hoá và các tuyến tiêu hoá. 
Ống tiêu hoá bắt đầu từ miệng và kết thúc ở hậu môn, gồm có khoang miệng, hầu, 
thực quản, đạ dày, ruột non và ruột già. Toàn bộ ống tiêu hoá có chung một cách 
thức cấu tạo: thành của ống tiêu hoá gồm có 3 lớp: lớp thanh mạc, lớp cơ trơn và 
lớp niêm mạc. Trong lớp niêm mạc có các tuyến tiết địch tiêu hoá và dịch nhấy. 
Tuy nhiên, mỗi đoạn của ống tiêu hoá cũng có những đặc điểm cấu tạo riêng, có 
đoạn to, có đoạn nhỏ, mỗi bộ phận có cấu tạo phù hợp với chức nàng của nó. 

Quá trình tiếu hoá thức ăn của trẻ em được thực hiện bởi cơ chế tiêu hoá cơ 
học và tiều hoá hoá học. Tiêu hoá cơ học diễn ra suốt dọc chiều dài của ống tiêu 
hoá. Quá trình tiêu hoá hoá học được thực hiện nhờ các enzym tiếu hoá có tác 
dụng cắt đứt các mối liên kết hoá học để biến đổi thức ân từ dạng đại phân tử 
thành các dạng đơn phân tử để cơ thể hấp thu được. Ở khoang miệng, thức än được 
làm mềm, thấm đẫm nước bọt và dễ nuốt, trong đó một phẩn tỉnh bột chín được 
tiêu hoá. Nhờ động tác nuốt, thức än được đẩy xuống thực quản rồi vào dạ dày. Ở 
đạ dày, thức ãn được đảo trộn cho thấm đều dịch vị, trong đó một phần protein và 
lipit được tiêu hoá. Sau đó thức ân được dồn từng đợt xuống ruột non. Ở ruột non, 
thức ăn được tiều hoá hoá học là chủ yếu. Với sự tham gia của dịch tuy, dịch mật 
và dịch ruột nên ở ruột non có đủ các loại enzym tiêu hoá thức ăn (gluxit, lipit, 
protein) thành các chất đơn giản (glucozơ, axit béo, ølyXerin và axit amin). 

Quá trình hấp thụ thức ăn diễn ra suốt dọc chiểu dài của ống tiêu hoá, nhưng 
chủ yếu diễn ra ở ruột non nhờ cấu tạo đặc biệt của nó. 

“Thức ăn được hấp thu theo cơ chế thụ động và cơ chế vận chuyển tích cực. Cơ: 
chế thụ động được thực hiện với một số chất khi nồng độ của chúng ở trong ruột 
cao hơn ở trong máu. Cơ chế vận chuyển tích cực được thực hiện với một sổ chất, 
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nhất là các chất không hoà tan trong nước. Cơ chế này có thẻ diễn ra ngay cả khí 
ngược đốc nồng độ, ngược chiểu điện tích cho nẻn đảm bảo sự hấp thu triệt để các 
chất dinh dưỡng đã được tiêu hoá, thậm chí cả một số chất chưa được tiêu hoá đến 
sản phẩm cuối cùng. Cơ chế vận chuyển tích cực đòi hỏi tiều hao năng lượng và 
hấp thu có chọn lọc. Hầu hết các sản phẩm tiẻu hoá tan trong nước được hấp thu 
vào máu, còn hầu hết các sản phẩm tiêu hoá tan trong dầu được hấp thu vào mạch 
bạch huyết. Gan có vai trò quan trọng trong quá trình hấp thu thức ăn. 

Các chất cận bã và một phần rất ít các chất dinh dưỡng chưa được tiêu hoá và 
hấp thu hết ở ruột non sẽ được đẩy xuống ruột già. Tại đây phản lớn nước được 
hấp thu, nên chất cặn bã bị có đặc và tạo thành phản dưới tác dụng phân huỷ của 
hệ vi khuẩn phong phú trong ruột già và được thải ra ngoài qua động tác đại tiện. 

Có nhiều tác nhân có thể gây nhiễm bệnh cho hệ tiêu hoá của trẻ em cho nên 
để phòng tránh bệnh cần phải hình thành và duy trì thói quen ân uống hợp vệ sinh, 
điểu độ và đảm bảo an toàn thực phẩm. 


III. CÂU HỎI ÔN TẬP 
1.. Đặc điểm cấu tạo của hệ tiêu hoá: khoang miệng, hầu, thực quản, đạ đày, ruột 
non, ruột già và các tuyến tiêu hoá? 


2. Hãy lập sơ đồ tiêu hoá gluxit, lipit và protein ở ống tiều hoá đưới tác dụng của 
các enzym tiêu hoá. 


Đặc điểm tiêu hoá thức ăn ở trẻ em? Liên hệ với việc nuối, dạy trẻ? 

Các bộ phận nào trong ống tiêu hoá có khả năng hấp thu thức ăn? 

Các chất nào được hấp thu vào mạch máu và được hấp thu như thế nào? 

Các chất nào được hấp thu vào mạch bạch huyết và được hấp thu như thế nào? 
Cơ chế hấp thu thụ động diễn ra như thể nào? Những chất nào được hấp thu 
theo cơ chế thụ động và được hấp thu như thế nào? 

§. Cơ chế hấp thu tích cực diễn ra như thế nào? Những chất nào được hấp thu 
theo cơ chế vận chuyển tích cực và được hấp thu như thể nào? 


- 


9... Gan có vai trò gì trong quá trình tiêu hoá và hấp thu thức ãn? 


10. Hãy thiết lập một chế độ ăn và vệ sinh ăn uống hàng ngày của học sinh tiểu học. 
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Chương VI 
HỆ BÀI TIẾT 


I. MỤC TIÊU 

~ Giúp sinh viên thấy được. u và sinh dục đổi với cơ thể trẻ em. 

~ Qua các kiến thức trong giáo trình, sinh viên sẽ hiểu được một số nét cơ bản 
về một số bệnh của hệ bài tiết, nguyên nhàn gây bệnh và cơ chế phòng bệnh trong 
những điều kiện cho phép. 


II. NỘI DUNG 


2.1. Cấu tạo của hệ bài tiết 

Hoạt động bài tiết có tác dụng đào thải các sản phẩm cuối cùng của quả trình 
trao đổi chất như khí cacbonic, urẻ, axit uric, amoniac. nước, muối khoáng... ra 
khỏi cơ thể để góp phần duy trì được tính cân bằng của nội möi. Đó là khâu cuối 
cùng của quá trình trao đổi chất giữa cơ thể với mỏi trường. 

Ở trẻ em, cơ quan bài tiết nước tiểu gồm 2 quả thản. 2 niệu quản (ống dẫn nước 
tiểu), bằng quang (bóng đái) và niệu đạo (ống dẫn đái) thình 6. L). 


Hình 6.1. Cấu tạo của hệ bải tiết 
1- Thận: 2- Niệu quản: 3- Bàng quang; 4- Thành của bằng quang. 
$#- Lông bảng quang: 6- Cổ bảng quang: 7- Niễu đao 
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2.1.1. Cấu tạo của thận 
2.1.1.1. Cấu tạo chung 

Ở người có hai quả thận hình hạt đâu, nằm ở hai bẻn cột sống. phía lưng của 
thành khoang bụng. Hai quả thận nằm ở vị trí từ đốt sống ngực XII đến đốt thất 
lưng I - II. Thận bên phải thường nhỏ hơn và nằm thấp hơn thận bẻn trái một đốt 
sống. Mỗi quả thận của người trưởng thành dài khoảng 10 - 12cm, rộng khoảng 5 - 
7cm và dày khoảng 3 - 4cm. Mỗi quả thận nặng khoảng 135 - 145g. Trong quá 
trình phát triển của trẻ em, kích thước của thận thay đổi và tăng theo tuổi. Ở trẻ em 
càng lớn, thận càng to thêm và nặng thêm (bảng 6. ). 


Bảng 6.1. Kích thước vả trọng lượng của thận ở trẻ em 
(theo “Hàng số sinh học người Việt Nam”) 


Kích thước và trọng lượng của thận 
Tuổi [ Trọng lượng (gam) Chiếu đãi (em) Chiếu rộng (cm) Bế dày (em) 
Nam Nữ Nam Nữ Nam Nữ Nam Nữ 
0 215 2 54 50 39 39 20 15 
12 E] %5 80 55 35 30 15 HH 
35 “ 45 T9 70 40 40 20 H] 
§10 LE] s0 80 80 H] 40 30 20 
TII5 | 15 140 LM 87 40 50 25 20 
1620 | 160 185 15 100 s0 89 35 30 —| 


Bên ngoài mỗi quả thận được một lớp mô liên kết sợi bao bọc và thường có 
một lớp mỡ dày bao phủ. Chính giữa bờ cong phía trong của mỗi quả thận có hệ 
thống mạch máu, dây thần kinh và niệu quản đi qua gọi là rốn thân (hình 6.2). Khi 
bổ dọc quả thận cho thấy cấu tạo bẻn trong gồm có hai phần. 

~ Phần giáp với rốn thận là một xoang rồng, màu trắng gọi là bể thận, có chứa 
mô mỡ, các mạch máu lớn và dãy thần kinh. Đó là nơi chứa nước tiểu từ các ống 
thận đồ về. 

~ Phần còn lại gồm hai lớp. Bên ngoài là lớp vỏ thân, có màu đỏ thắm và bên 
trong là lớp tuỷ thận, có màu nhạt hơn. Trong lớp vỏ có nhiều mao mạch và các 
cấu trúc hình hạt, gọi là cầu thận. Lớp tuỷ chứa hệ thống ống thản tạo thành các 
hình thấp, đấy của tháp bất nguồn từ lớp vỏ, còn đỉnh thì hướng vào 
bể thận. Váy thì các yếu tổ thành phần của thận có cấit tao như thể nào? 
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Hình 6.2. Cấu tạo của thận (bổ dọc) 
1- Vỏ thận; 2- Tủy thận; 3- Mao mạch thận; 4- Ống góp nườc tiểu; 
5- Động mạch thận; 6- Tĩnh mạch thận; 7- Bể thận; 8- Niệu quản 


2.1.1.2. Cấu tạo của đơn vị thận 

“Trong vùng vỏ thận có các cấu trúc thực hiện chức năng lọc máu để tạo thành 
nước tiểu, được gọi là đơn vị thận (nephron). Mỗi quả thận có khoảng một triệu 
đơn vị thận, có cấu tạo và chức năng giống nhau. Mỗi đơn vị thận gồm có cầu 
thận, ống thận và hệ thống mao mạch (hình 6.3). 


Hình 6.3. Cấu tạo của đơn vị thận 
1- Quản cầu Malpighi; 2- Nang Baoman; 3- Động mạch; 4- Tĩnh mạch; 
5- Ống lượn gần; 6, 7- Hệ thống mao mạch; 8- Ống lượn xa; 9- Ống góp nước tiểu 


Cầu thận gồm có nang Baoman và quản cầu Malpighi. 
Nang Baoman là một khoang rỗng bao bọc quản cẩu và được tạo thành từ lớp 
tế bào biểu mô. Nang Baoman thông với ống thận. 
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Quản cầu Malpighi nằm gọn trong nang Baoman, là một búi mao mạch hình 
cầu có đường kính khoảng 0,2mm. Mỗi quản cầu Malpighi nhận máu từ tiểu động 
mạch. Khi vào đến quản cẩu, tiểu động mạch được phân thành 50 nhánh mao 
mạch song song với nhau (hình 6.4). Vì vậy, tổng diện tích mao mạch của thận rất 
lớn và đạt đến khoảng 1,7m”. 


Hình 6.4. Cấu tạo quản cấu Malpighi 
1- Động mạch đi vào quản cầu Malpighi; 2- Thành của nang Baoman; 
3- Lòng của nang Baoman; 4- Các mao mạch của quản cầu Malpighi; 
5- Tĩnh mạch đi ra khỏi quản cầu Malpighi 


Ống thận chạy từ nang Baoman đến ống góp nước tiểu. Ống thận bao gồm 
ống lượn gần, quai Henle và ống lượn xa. Lót trong thành ống thận chỉ có một lớp 
tế bào biểu mô. Các tế bào biểu mó ở những đoạn khác nhau của ống thân có hình 
dáng và cấu trúc khác nhau: 

+ Ống lượn gần là đoạn đấu tiên của ống thận, thông với nang Baoman và 
nằm ở vùng vỏ thận. Ống lượn gần có hình uốn khúc ngoằn ngoèo, dài khoảng 
14mm, có đường kính khoảng 0,05mm. 

+ Quai Hlenle nối với ống lượn gần và đi sâu vào vùng tuỷ thân. Quai Henle 
dài khoảng l6mm và gập thành hình chữ U, gồm 2 nhánh thẳng song song với 
nhau. Nhờ vậy mà dịch chảy trong lòng hai nhánh có hướng ngược chiều nhau, tạo 
điểu kiện cho quá trình tái hấp thu ở ống thận được hoàn thiện. 

+ Ống lượn xa tiếp nổi với quai Henle và nằm ở vùng vỏ thận, có hình uốn 
khúc ngoằn ngoèo. Phía cuối của ống lượn xa nối liền với ống góp nước tiểu. 

Ống góp nước tiểu không thuộc đơn vị thận mà nhận nước tiểu từ các đơn vị 
thận đổ tới. Nhiều ống góp nhỏ đổ vào ống góp chung và nhiều ống góp chung 
chụm đầu lại tạo thành "bó tháp thận" để đổ nước tiểu vào bể chứa chung (bể 
thận). Ở người lớn, tổng diện tích các ống tạo nước tiểu bằng khoảng 1,7m" với 
tổng chiều dài lên tới 20km. 
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2.1.1.3. Hệ thống mạch máu của thận 

Động mạch thận xuất phát từ động mạch chủ bụng chạy tới rốn thận và đi vào 
thận. Bên trong thận, động mạch này phân nhỏ dần và có nhánh đến từng đơn vị 
thận, gọi là động mạch đến. Khi tới quản cầu Malpighi, động mạch đến phân 
thành các nhánh mao mạch nhỏ. Nơi tiếp xúc của nang Baoman và các mao mạch 
của quản cầu hình thành một màng lọc cho phép các chất nhỏ hơn lỗ lọc đi từ 
trong lòng mao mạch sang nang Baoman. 

Sau đó, các mao mạch của quản cẩu tập hợp lại thành động mạch đi để ra 
khỏi quản cầu. Khi đã ra khỏi quản cầu, động mạch đi lại phân thành mạng lưới 
mao mạch dày đặc bao quanh suốt chiều dài của hệ thống ống thận. Hệ thống mao 
mạch này thực hiện nhiệm vụ tái hấp thu các chất cần thiết cho cơ thể rồi tập trung 
thành tĩnh mạch nhỏ và đồ vào tĩnh mạch thận. Tĩnh mạch thân đổ vào tĩnh mạch 
chủ dưới. 


2.1.2. Cấu tạo của bàng quang 

Bàng quang là một túi rỗng nằm ở phần dưới của xoang bụng, phía trước của 
trực tràng. Thành của bàng quang có ba lớp. Ngoài cùng là lớp mô liên kết, trong 
cùng là lớp niêm mạc và ở giữa là lớp cơ trơn. Lớp cơ của bàng quang gồm có cơ 
vòng, cơ dọc và cơ chéo (hình 6.5). Nhờ cách sắp xếp như vậy nên bàng quang rất 
bến và có khả năng đàn hồi lớn. Đặc điểm của lớp niềm mạc của bàng quang là có 
khả năng đàn hồi lớn nên khi bàng quang chứa ít nước tiểu thì lớp niêm mạc chun 
lại, còn khi bàng quang chứa nhiều nước tiểu thì lớp niêm mạc giãn cảng ra. Khi 
cơ bàng quang co để tống nước tiểu ra ngoài thì các cơ ở thành bàng quang ép chặt 
lỗ ống dẫn nước tiểu từ thận xuống nên nước tiểu không trào ngược lên bể thận. 


Hình 6.5. Cấu tạo của bàng quang 
1- Niệu quản; 2- Thành của bàng quang; 3- Cổ bằng quang; 4- Niệu đạo 
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Cổ bàng quang dài 2 - 3cm, được cấu tạo bởi cơ thắt trơn ở phía trên và cơ thất 
vân ở phía dưới. Bình thường cơ thắt trơn co nền nước tiểu không chảy qua đó 
được. Chỉ khi bàng quang đã tương đối đẩy, áp lực của nước tiểu tăng cao đến mức 
đủ mạnh để thắng được sức co tự nhiên của cơ thắt trơn thì nước tiểu mới có thể 
thoát ra ngoài. Cơ thất vân chịu sự chỉ phối của vỏ não nên động tác tiểu tiện còn 
có thể được thực hiện theo ý muốn. 


2.1.3. Cấu tạo của đường dẫn nước tiểu (Niệu quản và niệu đạo) 

Nước tiểu được hình thành trong đơn vị thận rồi theo ống góp chảy vào bể 
thận. Sau đó chúng bị thải ra khỏi cơ thể qua niệu quản và niệu đạo. 

Niệu quản là một ống dẫn chay từ bể thận đến bàng quang. dài khoảng 20cm. 
Có hai niệu quản. Mỗi niệu quản có nhiệm vụ dẫn nước tiểu từ bể của một quả 
thận xuống bàng quang. Thành của niệu quản gồm 3 lớp. Ngoài cùng là lớp màng 
liên kết, ở giữa là các sợi chun và trong cùng là lớp niẻm mạc. 

Niệu đạo có nhiệm vụ dẫn nước tiểu từ bàng quang đến cơ quan bài xuất nước 
tiểu. Ở nam, niệu đạo xuất phát từ phần đáy của bàng quang. khi đến tuyến tiến 
liệt nó nhập với ống dẫn tinh làm một và chạy dọc dương vật. Dương vật là cơ 
quan niệu - sinh dục rất quan trọng của cơ thể. Dương vật có chức năng bài xuất 
nước tiểu, giao hợp và phóng tình dịch ra ngoài. Phần gốc của dương vật đính với 
bìu và mu háng, tận cùng của dương vật là quy đầu, giữa quy đầu có lỗ tiểu tiện. Ở 
nữ, niệu đạo xuất phát từ phần đáy của bàng quang chạy trong hố chậu và kết thúc 
ở âm hộ, lỗ tiểu tiện nằm giữa âm vật và cửa âm đạo. 


2.2. Quá trình hình thành nước tiểu 

Nước tiểu được hình thành trong quá trình lọc máu ở các đơn vị thận. Váy quá 
trình lọc máu để tạo thành nước tiểu điển ra như thế nào? 

Lượng máu chảy qua thận nhiều hơn gấp 20 lần so với qua các cơ quan khác. 
Ở người. lượng máu chảy qua 2 quả thận trung bình mỗi phút là 1.3 lít, mỗi giờ - 
80 lít, mỗi ngày - 1900 lít. Như vậy, trung bình cứ 5 phút, toàn bộ máu trong cơ 
thể được lọc qua thận 1 lần. Do cường độ hoạt động của thân mạnh như vậy nên 
như cầu öxi rất lớn. Mặc dù khối lượng hai quả thận chỉ chiếm 0.5“ khối lượng cơ 
thể nhưng lượng öxi cung cấp cho thân chiếm 9% lượng öxi cơ thể sử dụng. Tuy 
nhiên, hệ số lọc của thận lại chỉ đạt khoảng 20%. 

Cơ chế lọc nước tiểu ở thận thực hiện theo quy luật áp suất thẩm thấu và 
những cơ chế vận tải tích cực nén đòi hỏi chỉ phí năng lượng. Quá trình lọc nước 
tiểu gồm 2 giai đoạn: quá trình lọc ở cầu thận và quá trình tái hấp thu ở ống thận. 
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2.2.1. Quá trình lọc nước tiểu ở cầu thận 

Ở cầu thận, áp suất của máu lớn hơn áp suất trong nang Baoman nên nước và 
các chất hoà tan trong huyết tương thấm qua thành mạch máu sang nang Baoman 
tạo thành nước tiểu loạt một. Vì vậy, nước tiểu loạt một có thành phần gần giống 
với thành phần của huyết tương. Sau đó, nước tiểu loạt một chảy qua hệ thống ống 
thận và đổ vào ống góp nước tiểu. Khi qua ống thận, lưới mao mạch dày đặc lại 
thực hiện quá trình tái hấp thu. Những chất được ống thận tái hấp thu là nước, 
glucozơ, axiL amin, protein, muối natri, kali, canxi v.v... Còn axit uric và một số 
muối như muối cacbonat, sunfat... không được tái hấp thu. Những chất không 
được tái hấp thu cùng với số nước còn lại chảy vào ống góp tạo thành nước tiểu 
loạt hai. Đó là nước tiểu chính thức. Vì vậy, có những chất có trong nước tiểu loạt 
một nhưng lại không có trong nước tiểu chính thức. 

Ở người lớn, mỗi ngày có tới 800 - 900 lít máu qua thận. Trong mỗi phút có 
khoảng 1300ml máu chảy vào hai quả thận và có khoảng 125ml huyết tương thấm 
qua màng lọc vào nang Baoman. 

Ở cầu thận, áp suất của máu trong mao mạch của quản cầu Manpighi lớn hơn 
áp suất trong nang Baoman nẻn nước và hầu hết các chất trong hòa tan trong huyết 
tương từ mao mạch thấm vào nang Baoman. Hầu hết các tế bào máu và protein 
trong huyết tương có kích thước phân tử lớn, nhưng đường kính của các lỗ lọc lại 
rất nhỏ (chỉ bằng 30 - 40Ä) nên hồng cầu và protein không thấm qua được. Khi 
thận bị viêm, các lỗ lọc to ra thì hồng cầu và protein sẽ thấm qua được. 

Vì lỗ lọc có kích thước rất nhỏ nên các chất trong huyết tương không thể dễ 
đàng qua thành mạch để vào nang Baoman mà phải nhờ áp suất lọc. Trung bình áp. 
suất lọc có trị số bằng 39mmHg. Áp suất lọc được tạo ra nhờ 3 yếu tố chủ yếu là 
Huyết áp trong mạo mạch, áp suất thẩm thấu thể keo của protein trong huyết 
tương và áp sưất thuỷ tĩnh của nang Baoman. Có thể biểu thị mối quan hệ giữa ba 
thành phần áp lực này bằng công thức sau: 

pL = ph - (pk + ph) 
Trong đó: - pL là áp suất lọc 
~ ph - huyết áp 
~ pk - áp suất thẩm thấu thể keo của protein 
~ pb - áp suất thuỷ tĩnh 
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Áp suất lọc luôn luôn luôn được duy trì ở mức cao để quá trình lọc nước tiểu 
diễn ra liên tục. Khi huyết áp tăng thì áp suất lọc tăng nên quá trình lọc nước tiểu 
cũng tăng. Khi huyết áp giảm thì áp suất lọc giảm nên quá trình lọc nước tiểu 
cũng giảm. 

Quá trình lọc nước tiểu phụ thuộc vào kích thước của các phân tử ở trong máu. 
Các chất có khối lượng phân tử nhỏ thì hệ số thấm lọc có giá trị lớn và các phân tử 
có kích thước càng lớn thì hệ số thấm lọc càng nhỏ. Các chất có khối lượng phân tử 
dưới 18.000 đơn vị ôxi đều thẩm lọc rất dễ dàng. Các phân tử protein thường chứa 
hàng nghìn đến hàng triệu nguyên tử nên kích thước rất lớn, có khi đạt tới 
1.500.000 đơn vị ôxi nên hệ số thấm lọc rất nhỏ. Đo đó, lượng protein trong nước 
tiểu loạt một rất thấp và thấp hơn lượng protein trong huyết tương tới 300 - 400 lần. 


2.2.2. Quá trinh lọc nước tiểu ở ống thận 

Sau khi được lọc ở cầu thận, nước tiểu loạt một chảy qua ống lượn gần, quai 
Henle, ống lượn xa để đến ống góp và cuối cùng đổ vào bể thận. Mỗi ngày hai quả 
thận lọc được khoảng 180 - 190 lít nước tiểu loạt một ở cấu thận song chỉ tạo 
thành 1 - 1,5 lít nước tiểu chính thức để thải ra ngoài. Như vậy là khi nước tiểu loạt 
một chảy qua hệ thống ống thận đã xảy ra quá trình tái hấp thu phần lớn nước và 
nhiều chất khác để trả lại cho máu. Các chất không được tái hấp thu sẽ đổ xuống 
bể thận để thải ra ngoài. Những chất này chủ yếu gồm urẻ, axit uric, creafinin, 
phenol, photphat... 

ở ống lượn gắn, phần lớn nước, một số chất khác và các loại vitamin được tái 
hấp thu vào máu. Các chất được tái hấp thu gồm có protein, axit amin, glucozơ, 
natri, clo, kali. Các loại vitamin, urê, creatinin, sulfat, photphat, nitrat không được 
tái hấp thu. Glucozơ được tái hấp thu hoàn toàn ở ống lượn gắn và chỉ được tái hấp 
thu khi nồng độ của nó trong huyết tương không vượt quá 180mg%. Khi nồng độ 
glucozơ thấp hơn 180mg®% thì toàn bộ glucozơ được tái hấp thu. Nếu nồng độ 
glucozơ cao hơn 180mg thì quá trình tái hấp thu bị đình trê, glucozơ không được 
tái hấp thu hoàn toàn cho nên trong nước tiểu có đường (bệnh tiểu đường). 


ở quai Henle, quá trình tái hấp thu các chất diễn ra rất phức tạp, theo một cơ 
chế đặc biệt. Tính thấm của tế bào biểu mô ở nhánh xuống và nhánh lén của quai 
Henle khác nhau nén quá trình tái hấp thu nước và các chất ở hai đoạn ống này 
cũng khác nhau (hình 6.6). 
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Hình 6.8. Quá trình lọc nước tiểu ở quai Henle 


Ở nhánh xuống của quai Henle, chỉ có nước được tái hấp thu. Ở nhánh lên của 
quai Henle, chỉ có Na" được tái hấp thu. Tuy có sự trái ngược trong việc tái hấp thu 
các chất ở hai nhánh của quai Henle nhưng quá trình tái hấp thu nước ở nhánh 
xuống diễn ra mạnh là động lực thúc đẩy quá trình tái hấp thu Na" ở nhánh lên và 
ngược lại, quá trình tái hấp thu Na*ở nhánh lên diễn ra mạnh lại tạo điều kiện làm 
tăng quá trình tái hấp thu nước ở nhánh xuống. 

Ở ống lượn xa, CL từ lòng ống được tái hấp thu theo cơ chế vận tải tích cực 
kéo theo sự tái hấp thu các cation khác như K*, Ca*", Mg""... Na" với sự tham gia 
của hormon aldosteron. Đến cuối ống lượn xa, thành phần và nồng độ các chất 
trong dịch lọc đã gần giống với thành phần nước tiểu chính thức. Như vậy, sự tạo 
thành nước tiểu là một quá trình phức tạp, trải qua một sổ giai đoạn có dịch lọc với 
thành phần và nồng độ khác nhau (bảng 6.2). Sự tái hấp thu nước ở ống góp giống 
như ở ống lượn. Sau khi qua ống góp. nước tiểu chính thức được tạo thành và đồ 
vào bể thận rồi xuống bàng quang. 

Vậy thì nước tiểu có những đặc tính gì? 


Bảng 6.2. Thảnh phần nước (lit) và các chất hoả tan (gam) 
trong nước tiểu và dịch lọc. 


C&ccg, | SốƯƠgtongf80W | $6Mợygtongdhloc | S6ượgdưeta | Sốượgtog 
huyết lương: cấu thận/ngày. hấp thuí ngày. nước tiểu/ngày _ | 
Nước (II) 180 180 18-419 12 
7000-9000 1020 1020 0 
kêng S0 540 S37 3 
È> 630 630 625 5 
HẮo, 30 30 287 03 
K 2 2% 2 
180 180 180 0 
Glucoz 
tê AC tắc Hộ lỆ ni kử 
Dán : 5 08 
14 14 0 0 
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2.2.3. Đặc tính lí hoá của nước tiểu 
2.2.3.1. Đặc tính lí học của nước tiểu 

Qua quá trình lọc ở thận, nước tiểu được hình thành. Nước tiểu trong suốt và 
có màu vàng nhạt, có tỉ trọng lớn hơn tỉ trọng của nước, ở người là 1.01 - 1,02. 
Nước tiểu của người và hấu hết các loài thú có tính axit, với độ pH bảng 5 - 6. 
Thành phẩn của nước tiểu phần lớn là nước và một ít chất khô. Trong đó. nước 
chiếm khoảng 95 - 96% và chất khô chiếm khoảng 4 - 5%. 

Ở người lớn. mỗi phút lọc được nhiều nhất là 17ml nuớc tiểu, mỗi ngày lọc 
được 1 - 2 lít. Ban ngày, trẻ em hoạt động nhiều hơn, nhu cẩu thải loại các chất 
cặn bã cao hơn nền lượng nước tiểu được tiết ra nhiều hơn. Ban đẻm trẻ em ngủ, 
trao đổi chất giảm, nên lượng nước tiểu tiết ra cũng ít hơn. Ở trẻ em, lượng nước 
tiểu được hình thành còn phụ thuộc vào thành phần thức ân và nước uống. Nếu trẻ 
em ăn và uống nhiều nước thì lượng nước tiểu được tiết ra nhiều, còn nếu ãn và 
uống ít nước thì lượng nước tiểu được tiết ra ít. Khi nhiệt độ ở môi trường xung 
quanh tăng, mổ hôi được tiết ra nhiều nên lượng nước tiểu giảm, còn khi nhiệt độ 
môi trường xung quanh giảm thì mồ hôi được tiết ra ít nên lượng nước tiểu tăng. 
2.2.3.2. Thành phần, đặc tính hoả học của nước tiểu 

Trong nước tiểu chứa nhiều chất hoá học khác nhau như urẻ, axit uric, natri, 
kali, lưu huỳnh, flo, chì, muối cloruanatri, photphat, sulfat, creatinin và một số 
hoocmon (bảng 6.3). 


Bảng 6.3. Hàm lượng một số chất trong máu vả trong nước tiểu 


Tiiệ% 


bu Trong máu. Trong nước tiểu TP 
Nước 9-91 95-96 1 
ườ 003 20 65 
Ai Ước 00M 005 1% 
Glueosg. 0412 0 : 
Prlen 7-8 0 . 
K 002 015 1 
Na 042 046 . 
PhophaL 0098 015 1% 
Sulal 0002 018 % 
€reatiin. 0001 0075 1 


Các chất có trong nước tiểu gồm nhóm chất "có ngưỡng” và nhóm chất "không 
có ngưỡng”. 
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~ Các chất “có øgưỡng" là những chất chỉ xuất hiện trong nước tiểu khi nồng 
độ của chúng trong máu vượt quá một giới hạn (ngưỡng) nào đó. Những chất có 
ngưỡng gồm có glucozơ, clorua, photphat, natri, kali, canxi, axit uric. Những chất 
này chỉ được tái hấp thu hoàn toàn khi nồng độ của chúng ở dưới mức giới hạn. 
Nếu nồng độ của chúng quá cao, ống thận không có khả năng tái hấp thu hoàn 
toàn thì khi đó chúng mới có mật trong thành phần của nước tiểu. Ví dụ: nồng độ 
glucozơ trong máu tương đối ổn định với mức 0,12mg%. Ở cầu thận, glucozơ. 
khuếch tần từ mao mạch sang nang Baoman và có trong thành phần của nước tiểu 
loạt I. Với nồng độ đó, khi chảy qua ống thận, toàn bộ lượng glucozơ được tái hấp 
thu hoàn toàn vào máu. Do đó, trong nước tiểu chính thức không có glucozơ. Nếu 
nồng độ glucozơ trong máu tăng quá 0,18mg% thì khi chảy qua ống thận, glucozơ. 
không được tái hấp thu hoàn toàn vào máu nên trong nước tiểu có đường, gọi là 
bệnh tiểu đường. 

~ Các chất "khóng có ngưỡng” được tái hấp thu ở mọi nồng độ. Thuộc nhóm. 
nầy gồm có urê, sunphat, creatin. Khi nồng độ của chúng ở trong máu cao thì 
nồng độ trong nước tiểu cũng cao và chúng bị thải loại càng nhanh. 


2.3. Cơ chế điều tiết quá trình lọc nước tiểu 

Sự lọc nước tiểu diễn ra rất phức tạp. Vậy cơ chế nào đảm bảo cho quá trình 
lọc nước tiểu?. 

Có hai cơ chế điều tiết quá trình lọc nước tiểu là cơ chế thần kinh và cơ chế 
thể dịch. 


2.3.1. Điều tiết thần kinh 

Hoạt động của thận chịu sự chỉ phối của dây thần kinh sinh dưỡng nhờ có dây 
thần kinh giao cảm và dây thần kinh mê tẩu. Khi kích thích dây giao cảm, mạch 
máu co lại nẻn lượng máu đến thận giảm, thành mạch máu ít căng nên lọc được ít 
nước tiểu. Khi kích thích dây mẻ tẩu thì ngược lại, mạch máu bị giãn ra, lượng 
máu đến thận nhiều, thành mạch căng nên lọc được nhiều nước tiểu. 

Kích thích đau cũng có thể làm giảm lượng nước tiểu vì nó làm co mạch, làm 
cho lượng máu tới thận giảm. Kích thích đau thường kèm theo sự tiết adrenalin và 
vazopresin, những chất này làm co mạch máu nên làm giảm lượng nước tiểu. Ảnh 
hưởng của hệ thần kinh trung ương còn thể hiện ở chỗ kích thích trung khu ở vùng 
dưới đồi, tiểu não, đáy não, thân não cũng làm tăng lượng nước tiểu. 


3.3.2. Điểu tiết thể dịch 
Điều tiết thể dịch do các chất hoá học và các hoocmon thực hiện. Các chất gây 
co mạch ở thận như adrenalin, vazopresin đểu làm giảm lượng nước tiểu. 
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Hoocmon của thuỳ trước tuyến yên, tuyến giáp. vỏ tuyển thương thản làm tầng 
lượng nước tiểu. Nhược năng tuyến yên có thể gây ra bệnh đái tháo không dường. 
Do sự tái hấp thu nước bị hạn chế nên người bệnh mỏi ngày bài xuảt tới 15 lít nước 
tiểu loãng. Còn tru năng tuyến yên lại gảy bệnh đái tháo đường. 


2.4. Quá trình bài tiết nước tiểu 
3.4.1. Quá trình bải tiết nước tiếu 

Nước tiểu chảy xuống bóng đái nhờ nhu động của hai niệu quản. Khi lượng 
nước tiểu đạt tới một mức độ nhất định sẽ làm tăng áp suất trong bàng quang, kích 
thích các thụ quan nằm trong bàng quang tạo xung động thần kinh truyền về trung 
khu phản xa tiểu tiên. Hưng phấn từ trung khu này theo dây thản kinh phó giao 
cảm tới bàng quang làm cho cơ ở bàng quang co lại từng dơt gây cảm giác mót 
tiểu tiên. Khi áp suất trong bàng quang đủ mạnh làm giãn các cơ thất gây ra phản 
xạ tiểu tiện. 

Phần cổ bàng quang có cơ thắt trơn ở phía trên và cơ thất vân ở phía dưới. Cơ 
thất trơn chịu được áp lực khoảng 15cm nước, cơ thãt vân chịu được áp lực cao 
hơn, 70cm nước. Hai cơ này chịu sự chỉ phối của hệ thần kinh trung ương. 

Phản xạ tiểu tiện chịu sư chí phối của thần kinh giao cảm và đổi giao cảm, Các 
sợi thần kinh giao cảm có tác dung làm giãn cơ ở thành bằng quang và làm co cơ 
thất trơn ở cổ bàng quang. tao điều kiện tích luỹ nước tiểu trong bàng quang. Các 
sợi thần kinh đối giao dụng ngược với các sợi giao cảm. chúng làm có 
cơ ở thành bàng quang và giãn cơ thất trơn ở cổ bàng quang. tạo điều kiện cho. 
nước tiểu chảy xuống niệu đạo và được thải ra ng Ngoài ra. cơ thát vân 
sự điều khiển của dây thần kính theẹn. Dãy này xuất phát từ đoạn cùng 


của tuỷ 
Phản xạ tiểu tiện thuốc loại phản xạ tự động của tuỷ sống. song nó chịu sự chỉ 


các trung khu cao hơn như vỏ não và cấu não. Ô cầu não có hai trung khu 
chỉ phối phản xạ tiêu tiện của tuỷ sông: trung khu kích thích và trung khu ức chế. 
Trung khu ức chế chiếm ưu thể nên có tác dụng kìm hãm phản xa tiếu tiên ngay cả 
khi "mốt. Trung khu kích thích chỉ hoạt động khi có "lệnh” của vo não, Ở vỏ não 
cũng có hai trung khu chí phối phản xa tiểu tiện là trung khu kích thích và trung 
Khu ức chế. Trung khu ức chế hoạt động liên tục, còn trung khu kích thích chỉ hoạt 
động khi "thời cơ” tiêu tiên xuất hiện. như nơi tiểu tiên. thời điểm và hoàn cảnh 


của mồi trường xung quanh v.v... Bơi vậy, khi bị tổn thương tuy sóng hoặc hôn 


mẽ, vỏ não không còn chỉ phối hoạt đông của tuý sống. phản xã tiếu tiện sẽ tự 


động diễn ra môi cách không chủ ý gây ra đái dầm 
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2.4.2. Vệ sinh hệ tiết niệu 

Nếu cầu thận của trẻ có cấu trúc không bình thường hoặc bị tổn thương do bị 
viêm cầu thận thì khả năng lọc nước tiểu bị suy giảm hoặc mất hẳn. Những cầu 
thận còn lại phải gánh vác toàn bộ công việc lọc nước tiểu nén bị quá sức và suy 
thoái dần. Kết quả là toàn bộ thận bị suy thoái. 

Ở trẻ em, quá trình tái hấp thu của ống thận cũng bị hạn chế khi các tế bào của 
ống thận bị thiếu öxi, bị nhiễm độc hoặc phải làm việc quá sức. Nếu bị đói ðxi lâu 
đài hoặc bị nhiễm độc thì các tế bào của ống thận sẽ bị tổn thương. Từng mảng tế 
bào của ống thận bị sưng phồng gây tắc ống thân hoặc bị chết và rụng ra làm cho. 
nước tiểu trong ống thận bị hoà vào trong máu. Các chất gây nhiễm độc thận gồm 
có thuỷ ngân, asenic, các độc tố do vi khuẩn tiết ra hoặc các chất độc trong mật 
của cá trắm và của một số động vật khá: 

Hoạt động bài tiết nước tiểu của trẻ em cũng bị hạn chế do sỏi hay viêm đường 
tiết niệu. Các chất võ cơ có trong nước tiểu như các muối canxi, photphat, urat, 
oxalat, xistein... có thể kết tỉnh nếu nồng độ của chúng quá cao và độ pH thích 
hợp, tạo nên những viên sỏi làm tắc nghẽn đường dẫn nước tiểu và có thể gây đau. 
đớn dữ đội. Khi vi khuẩn thâm nhập vào cơ thể có thể gây viềm nhiễm các bộ phận 
của đường tiết niệu như bể thận, ống dẫn nước tiểu. Bàng quang và niệu đạo. 

Để giữ gìn vệ sinh hệ tiết niệu cho trẻ em cần thường xuyên giữ gìn vệ sinh 
cho toàn bộ cơ thể cũng như cho hệ tiết niệu. Đồng thời, phải thực hiện chế độ ăn 
uống hợp lí, không nẻn ân quá nhiều đường, quá nhiều protein, quá mặn hay quá 
chua và tránh ăn nhiều các chất có thể tạo thành sỏi. Để tránh ví khuẩn và các chất 
độc hại của chúng ảnh hưởng đến đường tiết niệu, không nên cho trẻ ân thức ãn 
chưa chín kĩ, bị ôi thiu và chú ý vệ sinh an toàn thực phẩm. Để tạo điều kiện cho 
hệ tiết niệu lọc và thải nước tiểu cần uống đủ nước và đi tiểu đúng lúc, không nên 
nhịn đi tiểu trong một thời gian dài. 


2.5. Một số dạng bài tiết khác 

Ngoài sự bài tiết qua thận, ở trẻ em còn có một số dạng bài tiết khác như bài 
tiết mồ hỏi và bài tiết các chất nhờn qua da. Váy, quá trừnh bài tiết qua da được 
thực hiện như thế nào? 

Da là bộ phận bao bọc bền ngoài cơ thể, có nhiều chức năng quan trọng như 
bảo vệ cơ thể, chức nãng cảm giác, điều hoà thản nhiệt, bài tiết... Chức năng bài 
tiết của da do các tuyến mổ hôi và các tuyến nhờn thực hiện. Trong đó, các tuyến 
mồ hôi bài tiết nước và muối khoáng.... còn các tuyến nhờn bài tiết dịch nhờn làm 
cho da được mềm mại. 
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2.5.1. Bài tiết mồ hôi 


Tuyến mổ hôi được phân bố trên khắp bẻ mật của da. Trong đa của một người 
có tới 25 triệu tuyến mồ hôi. Trên toàn bộ bể mặt của da, sự phân bố tuyến mồ hôi 
không đồng đều, tập trung nhiều ở lòng bàn tay, gan bàn chân, cổ tay, cổ, nách..., 
còn ở vùng da lưng, đùi, cảng chân... số lượng tuyến mồ hôi ít hơn (bảng 6.4). 


Bảng 6.4. Mật độ tuyến mồ hôi ở các vùng da của người 


" Mặt độ tuyến mổ hồi Mặt độ tuyển mổ hồi 
Vùng đã. ếncm) Vùng da. (uyểnlem?) 
Lông bàn lay 35 Bả vai 155 
Gan bản chân %5 Mu bản chân 125 
Cổiay 20 Đừi 80 
Cổ 180 Sống lưng s0 
Trấn 10 Mông 60 


Khi nhiệt độ môi trường tăng lẻn hoặc khi trẻ em hoạt động nhiều, như cầu thải 
nhiệt tăng thì lượng mồ hỏi cũng được tiết ra nhiều. Các trang thái xúc cảm, suy 
nghĩ của trẻ em cũng ảnh hưởng đến lượng mồ hỏi được tiết ra. Ví dụ như khi cảm 
thấy căng thẳng hay sợ hãi. Vì vậy, trong dân gian mới có câu "sợ toát mổ hỏi”. 

Mồ hỏi có tỉ trọng lớn hơn nước, bằng 1,01. Thành phần của mồ hôi chủ yếu 
là nước và một ít muối khoáng. Trong đó, nước chiếm khoảng 98% và muối chiếm 
khoảng 2%. Các loại muối trong mồ hôi chủ yếu là natri clorua, kali clorua, 
photphat, sulfat và các chất bã hữu cơ như urè, axit uric, creatinin, amoniac... Nhìn 
chung, thành phần các chất trong mồ hôi gắn giổng như trong nước tiểu nhưng 
loãng hơn nhiều. Khi mồ hỏi mới được tiết ra có tính hơi kiểm nhưng sau đó lại 
chuyển thành tính axit. Mồ hôi có mùi đặc biệt và mồ hôi của mỗi người có một 
mùi đặc trưng riêng cho người đó. 

Trung khu tiết mồ hôi thuộc hệ thắn kinh giao cảm nằm trong tuỷ sống, từ đốt 
ngực 2 đến đốt thắt lưng 2. 

2.5.2. Bài tiết chất nhờn ở da 

Ở da còn có nhiều tuyến nhờn tiết ra dịch nhờn. Trong chất nhờn có chứa các 
giot lipit, các axit béo tự do và rượu của chúng, một ít colesterol và các este của 
nó. Chất nhờn khi mới tiết ra ở thể lỏng, nhưng sau đó bị cô đặc lại rất nhanh. Chất 
nhờn có tác dụng làm cho da và lỏng, tóc được mịn màng. Mỗi ngày một người 
tiết khoảng 20g chất nhờn. 

2.6. Một số bệnh thường gặp của hệ bài tiết 

Một số bệnh thường gặp vẻ hệ bài tiết ở trẻ em là nhiễm khuẩn tiết niệu và 

viêm cầu thận cấp. 
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2.6.1. Nhiễm khuẩn đường tiết niệu 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu do vi khuẩn gây bênh từ môi trường xâm nhập 
vào niệu đạo rồi theo niệu đạo vào bàng quang. Sau đó chúng theo niệu quản đi tới 
thận. Ví khuẩn gây bệnh còn có thể xâm nhập vào đường tiết niệu qua đường máu, 
bạch huyết. Ngoài ra, bệnh còn có thể do virut hoặc nấm gây ra. Nhiễm khuẩn 
đường tiết niệu có thể gây viêm niệu đạo, viêm bàng quang hay viêm thận. Bệnh 
thường hay gập ở những đứa trẻ có khả nãng miễn dịch kém, hoặc bị dị dạng 
đường tiết niệu và vệ sinh không sạch sẽ. 

Các triệu chứng của bệnh nhiễm khuẩn dường tiết niệu không đặc hiệu, 
thường giống với triệu chứng của các bệnh khác nên người lớn dễ bị mắc lừa và 
nhấm tưởng với các bệnh khác. Khi bị nhiễm khuẩn đường tiết niệu, trẻ bị đái 
buốt, đái rất và bị rối loạn tiêu hóa. Do đó, trẻ än kém, hay bị nôn và tiêu chảy kéo 
đài mà không tìm được nguyên nhân khác. Có trường hợp trẻ bị nhiễm khuẩn 
đường tiết niệu ở dạng sốc nhiễm khuẩn làm cho trẻ bỗng nhiên bị lén cơn sốt cao, 
tết run và nổi vân tím. Sau một lúc thì trở lại bình thường. Khi bệnh nặng thì trẻ bị 
sốt kéo dài. Để phòng tránh bệnh này, tốt nhất là giữ gìn vệ sinh cho trẻ cẩn thận, 
nhất là vệ sinh đường tiết niệu. 


2.6.2. Viêm cầu thận cấp ở trẻ em 

Viêm cầu thận cấp là bệnh thường gập ở trẻ em lứa tuổi mầm non và tiểu học. 
Đó là bệnh viêm không làm mủ lan tỏa toàn bộ cầu thận của cả hai thận. Ở nước 
ta, bệnh xảy ra quanh năm nhưng thường tập trung vào thời gian giao mùa và 
những tháng nóng. Nguyên nhân gây bệnh là do sự lắng đọng các phức hợp lưu 
hành tại thận. Bệnh thường xuất hiện sau một đợt nhiễm khuẩn ngoài da hoặc 
nhiễm khuẩn họng. 

Triệu chứng ở thời gian đầu của bệnh viêm cầu thận là trẻ cảm thấy mệt mỏi, 
bị sốt nhẹ, da xanh, mí mắt bị phù nhẹ và đi tiểu ít. Đến giai đoạn toàn phát, trẻ 
em thường bị phù, cao huyết áp và đái ra máu. Việc chẩn đoán và điều trị bệnh 
viêm cầu thận cấp phải do các bác sĩ chuyên khoa thực hiện. Phần lớn trẻ em bị 
viêm cầu thận có thể khỏi bệnh nếu được chữa trị cẩn thận, đúng phác đỏ của bệnh 
viện, Người lớn không được tùy tiện chạy chữa cho trẻ một cách thiếu khoa học, vì 
làm như vậy có thể dẫn đến tử vong. 


2.6.3. Đái dầm ở trẻ em 

Đái dầm là tình trạng tiểu tiện không tự chủ, chủ yếu gập ở trẻ còn nhỏ tuổi. 
Có hai loại đái dầm là đái đấm nguyên phát và đái dầm thứ phát. 

Đái dắm nguyên phát thường gặp ở trẻ nhỏ ngay từ lúc mới sinh, xảy ra trong 
các đêm và thậm chí cả lúc ngủ ban ngày. Nguyên nhân gây đái đầm nguyên phát 


173 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


thường do khả năng phát triển của bàng quang chưa tốt, bàng quang quá nhỏ hoặc 
trung khu thần kinh điểu tiết phản xạ tiểu tiện chưa hoàn thiện. Trong quá trình 
phát triển của trẻ, hệ thần kinh và bàng quang phát triển dần nên đến một lứa tuổi 
nào đó, đái dầm nguyên phát thường sẽ giảm đi và tự hết. Vì vậy. đái dầm nguyên 
phát không cần phải điều trị bằng các biện pháp y tế. 

Đái dâm thứ phát thường xuất hiện trong một thời gian nào đó và thường gập 
ở trẻ 5 - 12 tuổi. Có một số rất ít trẻ em khi đã lớn nhưng vẫn đái dầm. Nguyên 
nhân gây ra đái dầm thứ phát thường do một căn nguyên nào đó. Đái dầm thứ phát 
là dạng đái dầm xuất hiện sau một thời gian tối thiểu ba tháng không bị đái dầm. 
Các nguyên nhân gây đái dầm thứ phát có thể do các yếu tố tâm lí như thay đổi 
môi trường sống và học tập, bị hãm dọa hay do bố mẹ li dị nhau, do sự bất hòa 
trong cuộc sống gia đình v.v... Nguyên nhân gây đái dám thứ phát cũng có thể do. 
các yếu tố sinh lí như ngủ không sâu, thức giấc châm và khó khăn, nãm mơ thấy 
mình đang đi tiểu, bị lạm dụng tình dục... Một số tổn thương thực thể cũng có thể 
gây ra đái dầm thứ phát như dị tật bẩm sinh cơ quan bài tiết, viêm đường bài tiết, 
bệnh tiểu đường, gai đôi cột sống, táo bón hoặc hoocmon điều hòa bài tiết nước 
tiểu bị giảm. Đái đầm thứ phát còn là loại bệnh có tính chất di truyền. Trong 
trường hợp cả hai bố mẹ hoặc một nẹt ¡ bệnh đái dầm thì con của họ cũng dễ 
mắc bệnh này. Một số công trình nghiên cứu gần đây đã xác định được gen gây 
đái dầm và ở người bị đái dấm, gen này nằm trên cập nhiễm sắc thể thứ 13. 

Khi trẻ dưới 5 tuổi bị đái dầm, cha mẹ không nẻn la mắng bé và cũng không 
nên lo lắng quá mà nên giúp bé tự chủ tiểu tiện, ví dụ không nên cho trẻ uống 
nhiều nước trước khi đi ngủ, đến thời điểm mà bé thường hay đái dầm, phải đánh 
thức trẻ dậy đi tiểu. Nếu trẻ đã lớn và sự giúp đỡ của gia đình khỏng có kết quả thì 
nên cho trẻ đến bệnh viện để khám và điều trị. 


TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG VI 


Hệ bài tiết gồm có thận, niệu quản, bàng quang và niệu đạo. Trong thận có các 
đơn vị thận làm nhiệm vụ lọc máu để tạo thành nước tiểu. Quá trình tạo thành 
nước tiểu được chia làm hai giai đoạn: ở cầu thận, nước và các chất hoà tan trong 
huyết tương thấm từ máu vào nang Baoman tạo thành nước tiểu loạt Ì: ở ống thận, 
hầu hết nước và một số chất được tái hấp thu trở lại máu, phắn còn lại tạo thành 
nước tiểu loạt hai đổ vào bể thận, rồi xuống bàng quang để thải ra ngoài 

Có hai cơ chế điều tiết quá trình lọc nước tiểu là cơ chế thần kinh và cơ chế 
thể dịch. Hoạt động của thận chịu sự chỉ phối của hệ thần kinh sình dưỡng nhờ có 
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dây thần kinh giao cảm và dây thần kinh mẻ tầu. Điều tiết thể địch do các chất hoá 
học và các hoocmon thực hiện. 

Quá trình thải nước tiểu ra khỏi cơ thể được thực hiện theo cơ chế phản xạ 
không điểu kiện và phản xạ có điểu kiện và chịu sự chí phối của thần kinh giao. 
cảm và đổi giao cảm. 

Da cũng tham gia vào chức năng bài tiết của cơ thể. Sản phẩm bài tiết của da 
gồm có mồ hôi và chất nhờn. Quá trình bài tiết mổ hôi do các tuyến mồ hôi thực 
hiện và quá trình bài tiết chất nhờn do tuyến nhờn thực hiện. Thành phần của mổ 
hôi gần giống với thành phần của nước tiểu nhưng nồng độ các chất thải loãng hơn 
trong nước tiểu. Sự bài tiết của da do hệ thần kinh giao cảm phụ trách. 

II. CÂU HỎI ÔN TẬP. 

1. Hệ bài tiết gồm những bộ phận nào? 

2, Cấu tạo của thận và các đơn vị thận? Đặc điểm cấu tạo thận của trẻ em? 
3. Cơ chế lọc nước tiểu diễn ra như thế nào? 

4. Quá trình lọc nước tiểu của trẻ em có những đặc điểm gì? 

5. Trong nước tiểu có những chất gì? 

6. 


. Đặc điểm lí hóa học trong nước tiểu của trẻ em khác với của người lớn như 
thế nào? 


7. Cơ chế bài tiết nước tiểu của trẻ em? 

§. Tại sao một số trẻ nhỏ tuổi hay bị đái ẩm? Cách ứng xử với những trẻ bị mắc 
chứng đái dầm? 

9. Các biện pháp vệ sinh hệ bài tiết cho trẻ và cơ sở sinh lí học của các biện 
pháp đó? 

10. Sự bài tiết qua da được thực hiện như thế nào? 


11. Tại sao nên tắm rửa thường xuyên cho trẻ? Nẻu một số biện pháp bảo vệ da 
của trẻ em và cơ sở sinh lí học của các biên pháp đó. 


175 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


Chương VII 
TRAO ĐỔI CHẤT VÀ NĂNG LƯỢNG 


I. MỤCTIÊU 

~ Giúp sinh viên nắm được tầm quan trọng của trao đổi chất và năng lượng đối 
với cơ thể. 

~ Giúp sinh viên hiểu được nguyên tắc và cách lập khẩu phần cho trẻ em. 


II. NỘI DUNG 


2.1. Đại cương về trao đổi chất và trao đổi năng lượng 

Trao đổi chất và trao đổi nãng lượng là một đặc điểm cơ bản của sự sống. Cơ 
thể sống luôn luôn có mối quan hệ mật thiết với môi trường sống xung quanh và 
nhận từ môi trường các chất cần thiết như protein, gluxit, lipit, vitamin, nước và 
muối khoáng. Đồng thời, cơ thể cũng thải ra môi trường xung quanh các sản phẩm 
cuối cùng của quá trình trao đổi chất như khí cacbonic (CO;), ure, axit uri, 
amoniac (NH,)...(hình 7.1). Quá trình trao đổi chất và trao đổi năng lượng có mối 
liên quan mật thiết và luỏn thống nhất với nhau. 


Ửu 


xế 
K 


Hình 7.1. Quá trình trao đổi chất vả trao đổi năng lượng 
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Vậy, trao đổi chất và năng lượng là gỉ? 

Trao đổi chất và nãng lượng gồm hai quá trình đối lập và thống nhất với nhau 
là đồng hoá và dị hoá. 

Đồng hoá là quá trình tổng hợp nên các chất đặc trưng của cơ thể từ các chất 
đình dưỡng đã được hấp thu, đồng thời tích luỹ năng lượng trong chính các chất 
đã được tổng hợp đó. Biểu hiện của quá trình đồng hoá là sự làm mới lại, tái tạo 
lại, xây dựng lại tất cả các loại tế bào và mô của cơ thể đã bị đào thải trong quá 
trình sống. 

Dị hoá là quá trình phân giải các chất đặc trưng trong cơ thể, đồng thời giải 
phóng năng lượng. Biểu hiện của quá trình dị hoá là öxi hoá, chuyển hoá các hợp 
chất hữu cơ phức tạp để sinh ra năng lượng, cung cấp cho tất cả các hoạt động của 
cơ thể, cho sự tổng hợp các chất sống khác nhau, cho các quá trình bài tiết, nội 
tiết... và duy trì thân nhiệt ở mức ổn định. Trao đổi chất thường bao gồm ba giai 
đoạn chủ yếu là: đưa các chất từ môi trường vào cơ thể, chuyển hoá các chất đó 
trong cơ thể và bài tiết các sản phẩm cận bã ra môi trường bên ngoài. 

Đồng hoá và dị hoá là hai quá trình luôn được tiến hành liên tục, song song và 
thống nhất với nhau trong mọi hoạt động của cơ thể, giúp cho cơ thể tổn tại, sinh 
trưởng, phát triển và hoạt động được bình thường. Quá trình đồng hoá chỉ có thể 
thực hiện được trên cơ sở sử dụng năng lượng do quá trình dị hoá giải phóng ra. 

Trao đổi năng lượng là sự chuyển hoá năng lượng từ dạng này sang dạng 
khác. Các dạng năng lượng đó là nhiệt năng, công năng, cơ nãng và điện năng. 
Đặc điểm chung của quá trình trao đồi chất và trao đổi nâng lượng là quá trình ôxỉ 
hoá khử. Bản chất của nó là chuyển hoá các chất giàu năng lượng thành các chất 
dự trữ nâng lượng và giải phóng ra một dạng năng lượng nào đó. Trao đổi chất và 
trao đổi năng lượng tham gia vào thực hiện hai chức năng sinh lí cơ bản là kiến tạo 
và cung cấp năng lượng cho cơ thể hoạt động. 

Ở các cơ thể trẻ em hoặc cơ thể đang được phục hồi sau khi mới ốm dậy thì 
đồng hoá lớn hơn dị hoá nên tăng cân. Ở các cơ thể đã trưởng thành thì trao đổi 
chất và năng lượng nhằm mục đích chủ yếu là đổi mới vật chất nên đồng hoá cân 
bằng với dị hoá. Ở các cơ thể đã cao tuổi hoặc đang bị giảm sút thì dị hoá lớn hơn 
đồng hoá nên khối lượng cơ thể bị giảm sút. 


2.2. Chuyển hoá các chất cơ bản trong cơ thể 

Các chất mà cơ thể luôn trao đổi với môi trường sống thuộc hai nhóm: 

~ Nhóm các chất cung cấp nguyên liệu cho cơ thể để kiển tạo và cung cấp 
năng lượng như protein, gluxit, lipit. 
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~ Nhóm các chất là thành phần cấu tạo của cơ thể như nước, muối khoáng và 
vitamin... 
Vậy thì sự chuyển hoá các chất trong cơ thể diễn ra như thể nảo? 


2.2.1. Chuyển hoá gluxit 


2.2.1.1. Thành phần cấu tạo của gluxit 

Gluxit là hợp chất hữu cơ được cấu tạo từ các nguyên tổ cacbon (C), hydro (H) 
và ðxi (O) theo tỉ lệ IC : 2H : 1O. Gluxit gồm có gluxit đơn giản (monosaccaril) 
và gluxit phức tạp (polysaccarit). Gluxit đơn giản gồm các loại đường như 
glucozơ, fructozơ, galactozơ.... có công thức C,H,;O,. Gluxit phức tạp do nhiều 
monosaccarit tạo thành, công thức là (C,H,,O,), như đisaccarit, trisaccaril, tỉnh 
bột, xenlulozơ... Trong cơ thể trẻ em, gluxit được tích luỹ dưới dạng glycogen ở 
an và cơ. 


2.2.1.2. Vai trỏ của gluxit 

~ Gluxit là nguồn cung cấp năng lượng chủ yếu cho cơ thể. Khi 1 gam gluxiL 
bị ôxy hoá sẽ cung cấp 4,1 Kcal. Gluxit còn là một thành phần cấu tạo cần thiết 
của máu. Nếu lượng glucozơ trong máu giảm xuống quá thấp thì trẻ bị co giật, hôn 
mê và mất ý thức. 

~ Đối với trẻ em, gluxit rất quan trọng trong quá trình trao đổi chất. Nó không 
chỉ đóng vai trò cung cấp năng lượng mà còn có vai trò thiết yếu trong việc hình 
thành các tế bào và các vật chất của các mô. Gluxit còn tham gia vào quá trình ôxỉ 
hoá các sản phẩm của sự trao đổi protein và lipit để cân bảng tính axit và bazơ 
trong cơ thể để giữ cho môi trường bèn trong của cơ thể được ồn định. 

~ Gluxit còn là thành phần cấu tạo của các axit nucleic. Các axit nucleic được 
cấu tạo từ ba thành phần cơ bản là các bazơ nitric, axit photphoric và đường 5 cacbon. 
“Trong axit deoxyribonueleic (ADN) có đường deoxyribozơ và trong axit ribonucleic 
(ARN) có đường ribozơ. 

~ Trong cơ thể, gluxit còn có thể được chuyển hoá thành lipit và một số chất 
khác, như glucoprotein, glucolipit... 
2.2.1.3. Chuyển hoá gluxit trong cơ thể trẻ em 

~ Tổng hợp gÌucozơ và dị trữ gÌycogen 

Sau khi được hấp thu ở ống tiêu hoá, các loại đường đơn đẻu được chuyển 
thành glucozơ. rồi theo tĩnh mạch cửa vào gan. Ở gan, dưới tác dung của insulin, 
một phần glucozơ được chuyển hoá thành glycogen dự trữ. Lượng glucozơ còn lại 
được máu đưa đến các mö và cũng được tổng hợp thành glycogen đẻ dư trữ, Trong 
cơ thể, lượng glycogen được dự trữ nhiều nhất ở mô cơ, đặc biệt là ở cơ vân. Trong 
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các cơ, lượng glycogen dự trữ chiếm 0,5 - 1% trọng lượng của cơ. Ngoài ra, còn 
một lượng nhỏ glucozơ được để lại trong huyết tương (0,08 - 0,12%). 

Nếu an tỉnh bột hoặc disaccarit, do tiêu hoá chậm nên glucozơ vẫn vào trong. 
máu một cách từ từ, và gan có đủ thời gian để biến đổi glucozơ thừa thành 
glycogen. Nhưng nếu cùng một lúc ăn quá nhiều gluxit loại dễ tiêu hoá như đường 
hoặc tiêm nhiều glucozơ vào máu thì gan sẽ không kịp biến đổi glucozơ thừa thành 
glycogen nên lượng glucozơ trong máu tăng lên quá mức. Nếu tỉ lệ glucozơ trong, 
máu lên đến mức 0,15 - 0,18% thì thận sẽ không thể tái hấp thu toàn bộ gluxit nên 
trong nước tiểu có đường và gọi là chứng “đái đường do ăn uống”. Đây không phải 
là bệnh mà chỉ là hiện tượng nhất thời, không có hại đối với cơ thể. Khi chức năng 
chuyển hoá giucozơ thành glycogen của gan lảm sút hoặc do thận giảm khả 
năng tái hấp thu glucozơ thì xuất hiện bệnh đái đường. Khi hàm lượng glucozơ 
trong máu giảm xuống thấp thì glycogen dự trữ trong gan bị phân giải thành 
glucozơ để bổ sung cho máu. Khi tới các tế bào, một phần glucozơ sẽ được tổng, 
hợp thành glycogen, phần khác được phân giải để tạo ra năng lượng cần thiết cho 
hoạt động sống của tế bào. 

Ở trẻ em, một lượng đáng kể gluxit được hình thành do sự chuyển hoá từ 
potein và lipit. Nhu cầu gluxit ở trẻ em cao hơn ở người lớn và tảng dần theo tuổi 
(bảng 7.1). Nhu cầu gluxit trong một ngày cho trẻ em mới sinh là 35 - 40g, từ 2 - 3 
tháng là 50 - 5g, từ 5 - 6 tháng là 60 - 7g, từ I - 1,5 tuổi tháng là 90 - 120g từ 3 - 4 
tuổi là 180 - 230g, từ 5 - 7 tuổi là 250 - 300g, từ 8 - 11 tuổi là 350 - 380g, từ 12 - 
14 tuổi là 380 - 400g, từ 15 - 16 tuổi là 420 - 450g. Khả nâng hấp thu gluxit ở trẻ 
em cũng tốt hơn so với ở người trưởng thành. 

Gluxit có nhiều trong thức ãn là thực vật. Thức ân thực vật chứa nhiều tỉnh bột 
đặc biệt là các loại ngũ cốc, khoai, sắn. Thức än chứa nhiều đường là mía, củ cải 
đường, nước dừa, nước thốt nốt. Trong các loại quả chín như chuối, dứa, nhãn, vải 


thiểu, hồng, nho, đu đủ, mận, đào, mãng cầu, sầu riêng, cam, quít, bưởi... cũng có 
nhiều đường ở dạng dễ tiẻu hoá và hệ số hấp thu cao. 
Bảng 7.1. Nhu cầu gluxit, lipit của trẻ em theo tuổi 
(Theo A.G. Khripkova) 
Tuổi 6luxit (g) Lipi(g) 
Sơsnh 36-40 16-18 
2-3 tháng 50-55 25-30 
5-8 thông 80-75 35-40 
1-15 ổi 9-12 40-50 
3-4 luổi 180 - 230, 60-70 
5-7 uổi 250-300 75-80 
8-11tuổi 350-380 80-95 
l8 
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Vậy quá trình phân giải glucozơ điễn ra như thế nào? 

Quá trình phân giải glucozơ để sinh năng lượng gồm hai giai đoạn (hình 7.2), 
Đầu tiên là giai đoạn yếm khí, diễn ra ngoài tỉ thể, để phản giải glucozơ thành axit 
pyruvic và đôi khi thành axit lactc. Sau đó là giai đoạn hiếu khí, chuyển axit 
pyruvic thành CO, và H,O với sự tham gia của O; (chu trình Krebs). Nếu thiếu O, 
thì giai đoạn này không thể thực hiện được và chất tạo ra sẽ là axit lactic. 

Việc điều hoà chuyển hoá gluxit thường cũng chính là quá trình điều hoà hàm 
lượng gluxit trong máu. Tham gia vào việc điều hoà chuyển hoá gluxit có các yếu 
tố thần kinh và thể dịch. Yếu tố thần kinh là trung khu điều hoà đường huyết nằm. 
ở hành tuỷ, cạnh não thất IV. Yếu tố thể dịch là các loại hoocmon của tuyến trên 
thận, tuyến tụy, tuyến giáp và tuyến yên. Hoocmon glucocoocticoit và adrenalin 
làm tảng đường huyết. Hoocmon insulin của tuyến tuy có tác dụng làm giảm 
đường huyết. Các hoocmon khác như ACTH, STH và tiroxin cũng tham gia vào 
quá trình chuyển hoá gluxit. 


Không có CO, 


LsrApn | 


S; 
Axit pyruvic 3 
HO 


Hinh 7.2. Sơ đố chuyển hoá gluxit 
2.2.2. Chuyển hoá lipit 
2.2.2.1. Thành phần cấu tạo của lipit 
Lipit là chất hữu cơ được cấu tạo từ các nguyên tố cacbon (C). hyđro (H) và 
öxi (O). Mỗi phân tử lipit gồm 1 phân tử glyxerin và 3 phân tử axit béo. Ngoài các 
lipit đơn giản được cấu tạo từ glyxerin và axit béo, còn có những loai lipit phức tạp 
mà trong cấu tạo của nó có thém photpho. colin và gluxit. Trong phân tử lipit, 


aco/ 


2ATP' 


Chuyển gao điễn tử 


34ATP 
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phẩn cấu tạo từ axit béo có tính chất kị nước, còn phần cẩu tạo từ glyxerin, 
photpho và bazơ nitơ lại có tính chất ưa nước. Lipit trong cơ thể gồm có các loại: 
triglyxerit, các photpholipit, colesterol, steroit và một số chất khác. . 


2.2.2.2. Vai trò của lipit trong cơ thể trẻ em 

Lipit được dùng làm nguyên liệu kiến tạo cơ thể, xây dựng nên màng tế bào và 
tế bào chất. Đặc biệt là trong các tế bào thần kinh có rất nhiều lipit. Màng mielin 
của các sợi thần kinh chính là một dạng photpho lipit, có tác dụng làm tăng tốc độ 
dẫn truyền xung động thần kinh và đảm bảo sự dẫn truyền riêng rẽ trong các sợi 
thần kinh. Lipit cũng có chức năng dự trữ nguồn nâng lượng lớn cho cơ thể. Khi bị 
ôxi hoá trong cơ thể, lg lipit sẽ cung cấp một nguồn năng lượng là 9,3 Kcal. Lipit 
là nguồn cung cấp các axit béo cho cơ thể. Lipit cũng là nguồn cung cấp cho cơ 
thể một số vitamin hoà tan trong lipit như vitamin A, D, E, K, E... 

Ngoài ra, các mô mỡ bao xung quanh các cơ quan và lớp mỡ dưới da có vai trò 
bảo vệ và là lớp cách nhiệt rất tốt cho cơ thể. Phẩn lipit chưa dùng đến sẽ được đưa 
vào các kho dự trữ ở các mô mỡ, nhất là mô mỡ dưới da. Nhờ đó mà lipit còn có 
chức năng bảo vệ cơ thể, là mô đệm cho các cơ quan, giữ nhiệt và cung cấp năng 
lượng khi cần thiết. 

Lipit chiếm 10 - 20% khối lượng cơ thể. Ở các cơ thể béo, tỉ lệ này còn cao 
hơn nhiều. Lượng lipit cẩn cho cơ thể được tính theo khối lượng là 17%, và tính 
theo năng lượng là 30% khối lượng thức ăn thu nhận hàng ngày. Như vậy, mỗi 
ngày một người trưởng thành cần khoảng 100g lipit. Còn khi lao động nặng nhọc 
thì nhu cầu nhiều hơn, khoảng 115 - 165g. Đối với trẻ em, nhu cẩu lipit ít hơn so 
với người lớn và thay đổi theo tuổi. 


2.2.3. Chuyển hoá lipit trong cơ thể trẻ em 


2.2.3.1. Tổng hợp lipit trong cơ thể 

Trong ống tiêu hoá, dưới tác dụng của enzym lipaza, lipit được phân giải thành 
#lyxerin và axit béo. Trong quá trình hấp thu, khi vào đến biểu mô màng nhày của 
một thì chúng được tổng hợp lại thành lipit trung tính. Phần lớn lipit sẽ được hấp 
thu vào mạch bạch huyết còn một phần nhỏ được hấp thu vào máu. Lượng lipiL 
được hấp thu vào mạch bạch huyết chiếm khoảng 70%, còn lượng lipit được hấp 
thu vào máu chiểm khoảng 30%. 

Sau đồ lipit được cơ thể sử dụng hoặc được dự trữ ở dưới da, đặc biệt là lớp mỡ 
đưới da của xoang bụng. Lipit còn được dự trữ ở xung quanh các nội tạng và trong 
các mô liên kết của cơ. Lượng lipit dự trữ nhiều hay ít phụ thuộc vào đặc điểm 
chủng tộc, lứa tuổi, trạng thái sức khoẻ và giới tính. Phụ nữ có khả năng dự trữ 
lipit nhiều hơn so với nam, người trẻ dự trữ lipit nhiều hơn so với người già. Trung 
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bình, trong cơ thể của một người, lipit chiếm từ 10 - 20% khối lượng cơ thể. Nếu tỉ 
lệ này lên đến 50% là vượt quá mức bình thường và đó là dấu hiệu của hiện tượng 
béo phì. Cơ thể có thể tổng hợp Ì'pit từ axit béo và glyxerin đã được hấp thu từ ống 
tiêu hoá. Nhưng trong cơ thể con người, phần lớn lipit là đo gluxit và protein tạo 
thành. Quá trình chuyển hoá từ gluzit và protein để tạo thành lipit được thực hiện 
qua các khâu trao đổi trung gian (hìn» 7.3). 

Trong cơ thể trẻ em mới sinh, lipit cung cấp 50% nhu cầu năng lượng cho các 
hoạt động của cơ thể. Vì vậy, sự trao đổi lipit ở trẻ em diễn ra rất tích cực. Quá 
trình hấp thu lipit ở trẻ em cũng diễn ra rất mạnh. Ví du, ở trẻ mới sinh có thể hấp. 
thu được 90% lipit có trong sữa và ở trẻ lớn có thể hấp thu được 95 - 97%. Để tăng 
khả năng sử dụng lipit thì trong thức ãn của trẻ cần phải có thêm gluxit, bởi vì 
eluxit tham gia vào. 6xi hoá lipit trong quá trình trao đổi chất. Nhu cẩu lipit 
của trẻ em thay đổi theo tuổi (bảng 6.2). Cụ thể là nhu cầu lipit trong một ngày 
của trẻ sơ sinh trung bình là 16 - I8g, khi trẻ 2 - 3 tháng là 25 - 3g, trẻ 5 - 6 tháng 
là 35 - 40g, trẻ 1 - 1,5 tuổi là 40 - 50g, trẻ 3 - 4 tuổi là 60 - 70g, trẻ 5 - 7 tuổi là 


T5 - 80g... 


|Chu trình axit xitric| 


Hinh 7.3. Sơ đố chuyển hoá lipit 
Các loại thức ăn chứa nhiều lipit là mỡ động vật và dầu thực vật. Trong các 
loại thức ăn thực vật, lipit có nhiều trong các loai hạt như lạc (đậu phộng), đậu 
tương, vừng (mè), ngõ nếp... Trong các loại quả có nhiều lipit như gác. bơ, cùi dừa, 
trám đen... 
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2.2.3.2. Sự phân giải lipit trong cơ thể 

Sự phân giải lipit trong cơ thể trước hết được tiến hành ở gan và ở mô để tạo 
thành glyxerin và axit béo. Tại đây một phần glyxerin được ôxi hoá thành khí 
cacbonic (CO,) và nước (H;O). Kết quả của quá trình öxi hoá này là giải phóng 
năng lượng. Phần glyxerin còn lại được chuyển thành glycogen dự trữ. Còn axit 
béo thì được phân giải thành axetil Co A và giải phóng năng lượng. Khi cơ thể 
hoạt động nặng nhọc, khẩn trương thì một phần lipit tại các mô cũng được huy 
động và phân giải thành glyxerin và axit béo, rồi được đưa vẻ gan để tham gia vào 
các phản ứng ôxi hoá. Quy trình đị hoá theo đường này thường sinh ra nhiều thể 
Xeton. 


2.2.3.3. Điều hoà chuyển hoá lipit 

Sự chuyển hoá lipit chịu ảnh hưởng của các yếu tố thần kinh, nội tiết, chức 
năng của gan và liên quan với sự chuyển hoá gluxit. Trung khu điều hoà chuyển 
hoá lipit nằm ở vùng dưới đổi thị (Wypotlialamurs) của não trung gian. Tuỳ theo vị 
trí tổn thương của vùng này mà người bệnh trở nên béo phì hay bị gầy còm. 

Bảng thực nghiệm trên động vật, người ta đã xác định được nhiều loại 
hoocmon của tuyến yên, tuyến giáp, tuyến tuy, tuyến trên thận, tuyến sinh dục... 
có tác dụng đến quá trình chuyển hoá lipit. Khi tuyến tuy tiết ít insulin làm cho 
tăng hàm lượng đường trong máu nên quá trình chuyển hoá gluxit giảm. Trong 
trường hợp này, lượng lipit dự trữ sẽ được huy động. để sản sinh năng lượng thay 
cho gluxiL. Còn khi tuyến tuy tăng tiết insulin, thì quá trình chuyển hoá gluxit 
thành lipit dự trữ lại được tăng cường. 

Gan là cơ quan hoạt động mạnh nhất trong quá trình chuyển hoá lipit. Gan còn là 
nơi chủ yếu phân giải và tổng hợp các axit béo, photpholipit và colesterol. Một số 
bệnh có thể gây rổi loạn chuyển hoá lipit trong gan như bệnh giang mai, sốt rét, 
nghiện rượu dẫn đến xơ gan. Sự rối loạn chuyển hoá lipit trong gan còn xuất hiện khi 
bị nhiễm độc các chất photpho, tetraclorua cacbon... Quá trình chuyển hoá lipit cũng. 
có thể bị rối loạn do trong thức ăn chứa nhiều mỡ, nhiều colesterol, biotin, xystin, 
thiamin... hoặc do trong cơ thể thiếu gluxit hay không đủ các axit béo cẩn thiết. 


2.2.4. Chuyển hoá protein 
2.2.4.1. Thành phần cấu tạo của protein 

Protein là loại hợp chất hữu cơ được cấu tạo từ các nguyên tố hoá học như 
cacbon (C), hydro (H). öxi (O) và nitơ (N). Ngoài bốn nguyên tố trên, một số 
protein còn có thêm các nguyên rõ khác. Các nguyên tố thường có mật trong các 
loại protein là lưu huỳnh (S) và photpho (P). Các phân tử protein có kích thước rất 
lớn, gồm hàng nghìn nguyên tử và có cấu trúc rất phức tạp. Ví dụ, phân tử 
hemoglobin (Hb) trong máu là loại protein có kích thước tương đối nhỏ so với 
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nhiều protein khác, cũng có công thức C„„; H„„; O„;; N„„, S, Fe,. Các phản tử 
protein được cấu tạo từ các axit amin liên kết với nhau bảng các liên kết peptit. 
Hiện nay, người ta đã biết được khoảng 20 loại loại axit amin khác nhau và nếu 
tính cả dẫn xuất của chúng thì có đến 35 loại. Thành phần cấu tạo của axit amin 
gồm có nhóm amin (— NH,), nhóm cacboxyl (— COOH) và một gốc R. 

Ở các axit amin khác nhau thì gốc R cũng khác nhau và cách cấu tạo các 
mạch bên của chúng cũng khác nhau. Mỗi phân tử protein gồm hàng trăm axit 
amin kết hợp lại với nhau. Tính đặc trưng của mỗi loại protein phụ thuộc vào thành 
phần, số lượng, tỉ lệ và trình tự sắp xếp của các axit amin tạo nên nó. Vì vậy mà 
chỉ với một số loại axit amin, có thể tổng hợp được rất nhiều loại protein khác 
nhau. Ngay trong một tế bào cũng có thể có đến hàng trăm loại protein khác nhau. 
Phân tử protein có các mức độ tổ chức không gian khác nhau. Đó là các cấu trúc 
bậc 1, bậc 2, bậc 3 và bậc 4. Hoạt tính sinh học của protein chủ yếu phụ thuộc vào 
cấu trúc bậc 3, 4 của chúng. 
2.2.4.2. Vai trò của protein trong cơ thể trẻ em 

~ Protein là thành phần quan trọng nhất của mọi cơ thể sống. Ở người, protein 
chiếm khoảng 16 - 18% khối lượng cơ thể và luôn ở trạng thái cân bằng động. 

~ Protein là thành phần quan trọng của mọi tế bào, mô, các cơ quan và các hệ 
cơ quan trong cơ thể. 

~ Protein là thành phần cấu trúc của hấu hết các enzym, các hoocmon và nhiều 
thành phần cấu trúc khác của tế bào. 

~ Protein là thành phần cấu tạo chính của hệ cơ. 

Ngoài chức năng kiến tạo, protein còn có chức năng xúc tác sinh học và điểu 
hoà trao đổi chất, tổng hợp các chất hữu cơ và tham gia vào các phản ứng oxy hoá. 
Ôxi hoá 1 gam protein sẽ giải phóng một nguồn năng lượng là 4,1 Kcal. Trong cơ 
thể, protein có thể chuyển hoá thành gluxit và lipiL. Bởi vậy, có thể nói rằng nếu 
không có protein thì không có sự sống của cơ thể. Trong sinh học, sự tương tác 
của các protein không giống nhau, nên khi lấy mô của người này cấy ghép sang 
người khác, thường không thành công bởi vì mô ghép bị thoái hoá rồi bị đào thải. 
và người được ghép mô thường không hồi phục được và có thể dẫn đến tử vong. 
2.2.4.3. Chuyển hoá protein trong cơ thể trẻ em 

~ Tổng hợp protein trong cơ thể trẻ em 

Sản phẩm cuối cùng của quá trình tiêu hoá protein là các axit amin. Ở một, 
các axit amin được hấp thu vào máu rồi theo tĩnh mạch cửa vào gan. Tại gan, một 
phần axit amin được giữ lại và được tổng hợp thành các protein của huyết tương 
như albumin, globulin và fibrinogen. Còn phần lớn các axit amin được chuyển tới 
tế bào để tổng hợp các protein đặc trưng. 

Trong số hơn 20 axit amin thường có mặt trong các phân tử protein thì có 10 
axit amin cơ thể trẻ em không thể tự tổng hợp được, mà nhất thiết phải đưa từ môi 
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trường ngoài vào, vEỌI là các axit amin cần thiết hay các axit amin không thể thay 


thế được. Đó 


các axit amin Lơxin, Izolơxin, Valin, Metionin, Treonin, 


Phenylalanin, Histidin, Acginin, Lisin và Tryptophan (bảng 7.2). 
Bảng 7.2. Các axit amin trong thức ăn 


§t Các axit amin không thể thay thể. "Các axit amin có thể thay thể 
1 L0ợn Alann 

? boGun Giain 

3 Vain Xysun 

4 Melonn Xysten. 

5 Treonin Troun 

§ Phenyalann. Proin 

H Hstdn 'Oxyprolin 
5 Aognin Senn 

9 Lấn Axigluame 
10 Tryplophan. Ai aspacbc. 


Khi cơ thể trẻ em bị thiếu một hoặc một số axit amin cần thiết nào đó thì quá 
trình tổng hợp protein và các chức năng sinh lí có thể bị rối loạn. Mỗi loại axit 
amin có tác dụng sinh lí riêng của nó. Ví dụ, lơxin có vai trò quan trọng trong việc 
tổng hợp protein của huyết tương; metionin cần cho sự tăng cường chức năng bảo. 
vệ của gan; tryptophan cần cho sinh sản; valin cần cho hoạt động thần kinh... 

Ngoài 10 axit amin cẩn thiết, các axit amin còn lại có thể được tổng hợp trong. 
cơ thể trẻ em hoặc được thay thế bằng các axit amin khác và được gọi là các axiL 
amin có thể thay thế. Đó là các axit amin Alanin, Glixin, Xystin, Xystein, Tiroxin, 
Prolin, Oxyprolin, Serin, Axit glutamic, Axit aspactic (bảng 7.2). Các loại protein 
động vật (trừ lòng trắng trứng và keo thịt đông) đều chứa đủ các axit amin cần 
thiết nên có giá trị dinh dưỡng rất cao. Các loại protein thực vật (trừ khoai tây và 
đậu nành) đều không chứa đủ các axit amin cần thiết, nên giá trị dinh dưỡng thấp. 
hơn. Nhu cầu protein của trẻ em cao hơn của người lớn. 


Bảng 7.3. Nhu cầu protein của trẻ em theo tuổi 
(Theo A.G. Khripkova) 


Nhu cấu prolein của trẻ em. 
Tuổi Tổng số Protein động vật 
Ig) Sổ lương (g) TiIệ (%) 

§øginh 4-5 LH 100 
2-3 hàng 8-10 8-10 100 
5-§ thông 12-15 12-15 100 
1-18 tuổi 45-48. 3 T1 
3-4 uổi 80-63 E] 10 
5-7 tuổi. T2-T5 4 8 
8-11 tuổi 75-95 E3 90 
12 -14 tuổi 90-110 & 58 
16- 16 tuổi 100 - 120 68 E3 
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Quá trình sinh trường và phát triển của trẻ em càng manh thì nhu cầu protein 
càng lớn. Mức độ trao đổi protein được thể hiện ở mối tương quan giữa lượng nitơ 
lấy vào cơ thể qua thức ăn và lượng nitơ thải ra ngoài qua nước tiểu. Ở trẻ em, số 
lượng nitơ lấy vào cơ thể qua thức ăn nhiều hơn số lượng nitơ thải ra qua nước 
tiểu. Điều đó chứng tỏ rằng một phần protein đã được cơ thể trẻ em giữ lại để dùng 
cho việc tổng hợp protein đặc trưng của cơ thể. Có như vậy cơ thể trẻ mới tích luỹ 
được vật chất và năng lượng để tăng trưởng. Lượng nitơ thải ra qua nước tiểu của 
trẻ em giảm dần theo tuổi. Nhu cầu protein của trẻ em tảng dấn theo tuổi, theo kích 
thước và khối lượng của cơ thể (bảng 7.3). Cụ thể là nhu cầu protein hàng ngày ở trẻ 
sơ sinh trung bình là 4 - 5g, trẻ 2 - 3 tháng là 8 - 10g, trẻ 5 - 6 tháng là 12 - 15g, trẻ 
1 - 1,5 tuổi là 45 - 48g, trẻ 3 - 4 tuổi là 60 - 63g và trẻ 5 - 7 tuổi là 72 - 75g. 

Ở trẻ em, phụ nữ đang có thai và ở cơ thể mới ốm dậy, lượng protein lấy vào 
từ thức ân nhiều hơn lượng protein bị phân hủy. Ở những cơ thể đã trưởng thành 
trong trạng thái sinh lí bình thường, lượng nitơ lấy vào từ thức ãn bằng lượng nitơ 
thải ra, gọi là cân bằng đều. Trong thức än cho trẻ cần đảm bảo tỉ lệ khối lượng 
giữa các chất protein : lipit : gluxit là 1 : 1 : 3. Ở những trẻ em bị ốm đau, nhất là 
khi bị các bệnh sốt cao, lượng protein lấy vào từ thức än ít hơn lượng protein bị 
phân hủy nên cơ thể bị gẩy cm đi. 

Protein có nhiều cả trong các loại thức ăn thực vật và cả trong các loại thức ăn 
động vật. Các loại thức än thực vật có chứa nhiều protein là các loại đậu, nhất là 
đậu tương, nấm hương, mộc nhĩ, nấm rơm, lạc, vừng, hạt bí đỏ, rong biển, cần tây, 
hành tây... Các loại thức ăn động vật có chứa nhiều protein là các loại thịt nạc, cá, 
lươn, chạch, sữa, trứng, mực. tôm, cua, ốc, hến, sò, bào ngư, ngao, ngán, nhộng 
tầm, rười, ruốc... 

~ Phân giải protein 

Quá trình phân giải protein cũng được tiến hành ở gan và ở các tế bào. Sản 
phẩm của quá trình phân giải protein là các axit amin. Các axit amin này tiếp tục 
được phân giải bằng các phản ứng khử amin, nhóm NH; được tách ra để tạo thành 
NH,. Sau đó NH, đi vào chu trình omitin để tạo thành ure, axit uric và creatin. 
Phần còn lại là axit xetonic, có thể biển đổi thành glucozơ và glycogen, hoặc ôxi 
hoá để tạo thành CO,, H;O và giải phóng năng lượng, hoặc kết hợp với NH; để tạo 
thành các axit amin mới. Một số axit amin dễ chuyển hoá thành glucozơ. 

- Điều hoà chuyển hoá protein 


Tham gia vào việc điều hoà chuyển hoá protein có các yếu tố thần kinh và thể 
dịch. Yếu tố thản kinh tham gia vào việc điểu hòa chuyển hoá protein là trung khu 
nằm ở vùng dưới đổi thị (ltypothalamus) của não trung gian. Khi trung khu này bị 
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tổn thương, quá trình phân giải protein trong cơ thể tăng lên. Yếu tố thể dịch tham 
gia điều hòa chuyển hoá protein gồm một sổ hoocmon của các tuyến nội tiết. Cụ 
thể là hoocmon insulin của tuyến tuy làm giảm việc phân giải protein. Hoocmon 
sinh trưởng (GH) của tuyến yên làm tăng quá trình tổng hợp protein trong tế bào. 
và tăng tích luỹ protein trong mô. Testosteron và ơstrogen làm tăng tích luỹ 
protein ở mô. Glucocoocticoit của tuyến trẻn thân làm giảm tích luỹ protein ở mô. 
Tiroxin của tuyến giáp có tác dụng tăng cường sự phân giải protein. 


2.2.5. Chuyển hoá vitamin 


2.2.5.1. Vai trò của một số vitamin trong cơ thể trẻ em 

Vitamin (sinh tố) là những chất hữu cơ có bản chất hoá học khác nhau và rất 
cẩn cho cơ thể. Vitamin không phải là các chất cung cấp nguyên vật liệu cho việc 
kiến tạo cơ thể và cũng không phải là chất cung cấp năng lượng, nhưng chúng. 
tham gia vào quá trình chuyển hoá các chất vì vitamin là thành phần chính của 
nhiều enzym và các hoocmon quan trọng. Vì vậy, khi thiếu vitamin, trong cơ thể 
sẽ xuất hiện những rối loạn chức năng và phát sinh nhiều bệnh tật, như bệnh còi 
xương, chảy máu, viêm da, châm lớn, rụng răng... Nhu cầu của cơ thể đối với các 
loại vitamin rất ít (bảng 7.4 và 7.5). Mỗi người chỉ cẩn vài miligam một ngày, 
nhưng lại không thể thiểu được. 

Cơ thể thường xuyên phải lấy các vitamin qua thức ãn thực vật và động vật. 
Trong đó, thực vật là loại thức ãn giàu vitamin vì chỉ có thực vật mới có khả năng 
tự tổng hợp vitamin, còn ở động vật, khả năng này rất hiếm. 


Bảng 7.4. Nhu cầu một số vitamin của trẻ em 
(Bộ Y tế phê duyệt năm 1996) 


Vitamin 
Tuổi Aug) B,(mg) B,(mạ) PP (mg) € (mạ) 

3-<8 tháng E1] 03 03 5 30 
6- 12 tháng 30 04 05 s4 „ 
1-3 tuổi 400 08 08 90 36 
4-6 tuổi 400 14 14 121 45 
T-8 tuổi 400 1Ạ 12 145 S5 
10-12 Nam 500) 16 18 12 6 
Nữ 500, 09 14 155 T0 
19-15 Nam 800) 12 tử 181 1§ 
Nữ 600 10 15 184 T5 
16-18 Nam s00 18 18 24 80 
tuổi N | 59 1á 14 L_ %2 | 80 
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2.2.5.2. Các loại vitamin và vai trò của chúng trong cơ thể trẻ em 

Có rất nhiều loại vitamin. Có một số loại vitamin có thể tan trong nước, nhưng, 
lại có một số loại vitamin không tan được trong nước mà chỉ tan trong dầu. Vì vậy, 
vitamin thường chia hai nhóm là nhóm tan trong nước và nhóm tan trong dầu. Các 
vitamin tan trong nước gồm có các vitamin nhóm B (B,, B;.... B,;), C, H, PP. „ 
Các vitamin tan trong dầu gồm có các vitamin A, D, E. E. K.... Đối với cơ thể trẻ 
em, mỗi loại vitamin giữ những chức năng nhất định. 

Vitamin A (Retinol) 

'Viatamin A được tạo ra trong cơ thể trẻ em từ tiển vitamin A là caroten (chất 
có màu đỏ của thực vật). Vitamin A không bị phá huỷ khi đun söi, có nhiều trong 
cà rốt, cà chua, mận, ớt... Trong cơ thể, caroten dễ dàng được chuyển thành 
vitamin A dưới tác dụng của enzim carotinaza và dự trữ ở gan. 


Bảng 7.5. Nhu cầu một số vitamin của trẻ em 
(Theo Viện Hàn lâm Khoa học Quốc gia Hoa Ki) 


Tử Vitamin tan trong mỡ (đvq†) Vilamin tan trong nước (đvq!) 
^ D B € | PP | 82 | B1 | B6 | 8U 
02 bàng 1600 | 400 | 5 | 3% | 5 | 04 | 02 | 02 | 1ô 
2:8 tháng 1800 | 40 | 5 | % 7 | 05 | 04 | 03 | 15 
6-12 hàng 400 | 40 | 5 | 3% 8 | 06 | 05 | 04 | 20 
1208: 200 | 400 | 10 | 40 8 | 06 | 06 | 05 | 20 
ETT] 200 | 409 | 10 | 40 9 | 07 | 08 | 08 | 25 
3⁄4uổi 2500 | 400 10 40 9 08 07 07 30 
4-6 tuổi 2500 | 400 10 40 1t 08 08 04 40 
68 tuổi 3500 | 400 16 40 13 14 10 10 40 
8.10 tuổi %0 | 49 | T5 %5 | 12 | l1 | 12 | 5 
tạ | S0 | 4p | se | | va | ta | 4 | số | sẽ 


Mam | uậ 5000 | 400 4 16 14 14 16 50 50 


tổ 5000 | 400 5 2 15 15 18 | 50 §0 
10-12 Í 
tổ 4300 | 400 40 16 11 14 14 số 50 
12-14 
: 4 1 
# tê 5000 | 400 | 45 15 12 2 6 | 59 50 
1é-lô 
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“Thiếu vitamin A làm giảm sức chống đỡ của cơ thể với các bệnh nhiễm trùng, 
giảm các chức nâng miễn dịch nên dễ mắc nhiều bệnh và rối loạn chức năng, niễm 
mạc trong đường hö hấp, niệu đạo và đường dân mật có những biến chứng nên gây 
sỏi thận, sỏi mật, da trở nên khô, hoá sừng, lông, tóc khô giòn và dễ rụng, xương 
chậm phát triển, giảm các chức năng khứu giác và rối loạn hoạt động của hệ thần 
kinh. Vitamin A có vai trò rất quan trong đối với cấu tạo và chức năng của mắt. Vì 
vậy, khi thiếu vitamin A, kết mạc và màng sừng của mắt bị khô. Vitamin A có 
trong thành phần cấu tạo của chất sắc tổ thị giác rođöpxin trong tế bào que ở mắt 
nên khi thiếu vitamin A sẽ hạn chế việc tổng hợp rođôpxin, làm xuất hiện chứng, 
“quáng gà" và rối loạn chức năng thị giác. Thiếu vitamin A còn làm cho võng mạc 
mắt bị viêm nhiễm, kết mạc và giác mạc bị hoại tử. Vì vậy, vitamin A được coi là 
vitamin chống khó mắt, vitamin sáng mắt... 

Thừa vitamin A cũng gây ra những tác hại không nhỏ đối với cơ thể của trẻ 
em. Triệu chứng thừa vitamin A thường xuất hiện khi cho trẻ uống vitamin A với 
liều quá cao. Biểu hiện của bệnh là trẻ chán ăn, bị ngứa và không tăng cân. Có 
trường hợp thừa vitamin A làm tăng tính kích thích, tóc mọc thưa, đau đầu, mất 
ngủ, các xương bị sưng lên và vận động của trẻ bị hạn chế. Thừa vitamin A cũng 
có thể gây tổn thương tuyến bã ngoài da và làm cho hai bên mép bị nứt nẻ, làm 
cho da ở lòng bàn tay và gan bàn chân bị bong ra. Thừa vitamin A ở trẻ em còn có 
thể gây sốt, ra nhiều mổ hồi và thậm chí còn bị phù não. 

Mỗi ngày một người cần I ~ 2mg vitamin A. Nhu cầu vitamin A của cơ thể trẻ 
em nhiều hơn so với người trưởng thành. Trung bình một ngày, trẻ em cần 2 - 
2,5mg. Nhu cầu vitamin A của phụ nữ trong thời gian mang thai và nuôi con nhỏ 
cũng tăng lên và trung bình mỗi ngày họ cũng cần một lượng vitamin A là 2 - 
2,5mg. Các loại thức ân động vật có nhiều vitamin A là gan, thận, lòng đỏ trứng, 
cá và sữa, Trong các loại rau quả có màu vàng đỏ có chứa nhiều caroten, chất tiền 
vitamin A. Các loại thực vật có nhiều caroten là cà rốt, cà chua, gấc, cần tây, hành 
hoa, hẹ lá, rau muống, rau xà lách, rau đền, ớt, mơ, ngô vàng, khoai lang, khoai sọ, 
bí ngô (bí đỏ), du đủ chín,... 


Vitamin Bạ (Tiamin) 


Vitamin BỊ khá bẻn vững trong môi trường axit nhưng lại nhanh chóng bị 
phân huỷ trong môi trường kiểm và nhiệt độ cao. Vì vậy, khi chuẩn bị thức ăn, để 
đảm bảo cho vitamin B, ít bị phá hủy, cần phải chú ý cách chế biến chúng. 

Vitamin Bị có vai trò sinh lí quan trọng trong quá trình chuyển hoá của trẻ 
em. Vitamin Bị được hấp thu từ ruột vào máu rồi đến các tế bào để tham gia vào. 
quá trình chuyển hoá protein và lipit. Ngoài ra, vitamin Bị còn tham gia vào quá 
trình tổng hợp các axit nucleic. 
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Thiểu vitamin Bị, quá trình chuyển hoá của cơ thể bị rối loạn làm cho độ axit 
trong máu tăng lên. Khi độ axit trong máu tăng sẽ kích thích vào đầu mút dây thần 
kinh ngoại biên nên gây những rối loạn nghiêm trong trong hoạt động của cơ thể. 
Vitamin Bị là thành phần của enzym phân huỷ gluxit ở não, nên khi thiếu nó gây 
rối loạn hoạt động thần kinh. Nếu thiếu vitamin B, trong khoảng thời gian 30 - 90 
ngày, cơ thể sẽ đau nhức, mệt mỏi, ăn không ngon, tìm đập nhanh. có thể mất khả 
năng cảm giác vận động và gây co giật. Người bệnh bị gẩy rạc và có thể chết do bị 
tê liệt. Vitamin Bị được coi là vitamin chống bénh tẻ phủ và bổ thắn kinh. 


Thừa Viamin B, do uống quá liễu làm cho trong cơ thể trẻ có những biến loạn 
đáng kể, triệu chứng của thừa vitamin B, là ở trẻ xuất hiện dấu hiệu hoảng hối, 
đau đầu, mệt mỏi, thần kinh vận động bị tẻ liệt, nhịp tìm tăng và đễ bị phù nề. 

Nhu cầu vitamin B, đối với người trưởng thành mỗi ngày cẩn khoảng 2 - 3mg. 
Đối với trẻ em đang bú mỗi ngày cần khoảng 0,2mg, trẻ dưới 7 tuổi cần Img và 
trẻ từ 7 - 14 tuổi cần I,5g. 14 - 17 tuổi cần 2mg. 

Vitamin Bị có nhiều trong các loại thức än có nguồn gốc từ thực vật và động 
vật. Đối với thức ăn thực vật, vitamin B, có nhiều trong enzym bia, các loại cám 
của gạo, ngô, mầm lúa mì, lúa mạch, trong các loại đậu, hạt hướng đương, cà 
chua, cải trắng, đậu Hà Lan, đậu cöve, đậu đũa... Đối với thức ăn động vật, 
vitamin Bị có nhiều trong thịt lợn, thịt bẻ, gan, thận, tìm, não động vật, lòng đỏ 
trứng gà, trứng vịt... 

~ Vừữamin B;(Riboflavin) 

Vitamin B; có màu vàng, tan trong nước và trong cồn. Vitamin B; dễ bị phân 
huỷ trong nước sỏi và mỏi trường kiểm hoặc dưới tác dụng của ánh sáng, nhưng 
bến trong mỗi trường axit. Vitamin B; tham gia vào việc tổng hợp sắc tố thị giác 
rodôpxin trong võng mạc của mắt nẻn nó rất quan trọng đối với chức năng thị 
giác. Vitamin B; còn tham gia vào việc tổng hợp hemoglobin, tổng hợp protein và 
lipit. Vitamin B; có trong thành phẩn của enzym flavin, là enzym tham gia vào 
quá trình chuyển hoá protein và giuxit. Vitamin B; còn có tác dung trong hô hấp 
tế bào. Thiếu vitamin B; trẻ em sẽ chậm lớn, chậm trưởng thành. sút cân và làm 
tổn thương hệ thắn kinh, chức năng hỏ hấp của tế bào bị giảm sút, trao đổi chất bị 
rối loạn. Ngoài ra, B; còn có tác dụng bảo vệ da và các phần phụ của da nên thiếu 


nó, da bị viêm và lỏng, tóc bị rụng... Thiếu vitamin B; còn có thẻ bị viẻm cầu mắt, 
viêm da, lưỡi, mỗi, bị giãn các mạch máu, đục giác mạc và thể thuỷ tinh, sợ ánh 
sáng, vết thương lâu lành và xuất hiện chứng loét dinh dưỡng. Thiẻu vitamin B; 
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còn dẫn tới thiếu máu, các cơ bị suy yếu mạnh, hoạt động hö hấp bị giảm sút và có 
thể dẫn đến tử vong. Thừa vitamin B; gây hiện tượng cơ co cứng theo kiểu "chuột 
rút”. Ở phụ nữ đang mang thai, thừa vitamin B; làm cho thai nhi kém phát triển. 
Nhu cầu vitamin B; của cơ thể trẻ em từ 2,5 - 3,5mg trong một ngày. 

Vitamin B; có nhiều trong các loại thức ăn có nguồn gốc từ thực vật và động 
vật. Đối với thức ăn thực vật, vitamin B; có nhiều trong enzym bia, cà chua, lúa 
mì, enzym bánh mì, các hạt ngũ cốc, mộc nhĩ, nấm hương, đậu cöve, đậu Hà lan, 
hành tươi, rau dền, rau xà lách... Đối với thức ãn động vật, vitamin B; có nhiều 
trong sữa, gan, trứng gà, bầu dục, tim, não, thịt bê, cua đồng, trai, lòng đỏ trứng.. . 

~ Vitamin Bạ (Pyridoxine) 

Vitamin Bạ được tổng hợp ở dạng tỉnh thể trắng, tan trong nước và cồn, chịu 
được nhiệt độ cao, không bị phá huỷ trong môi trường axit và kiểm, nhưng dễ bị 
phá huỷ dưới tác dụng của ánh sáng. Vì vậy, khi bảo quản vitamin Bụ người ta 
phải để trong điểu kiện không có ánh sáng chiếu vào. Vitamin Bạ tham gia vào 
quá trình hoạt động của hệ thấn kinh, của bộ máy tiển đình. Ngoài ra, vitamin B„, 
còn tham gia vào quá trình chuyển hoá protein và có tác dụng đến quá trình hình 
thành Hb, xerotonin. Khi thiếu vitamin B„ có thể sinh các chứng thất điểu, co 
quấp, run giật. Thiếu vitamin B„ còn gây tổn thương da, niềm mạc, gây tổn thương 
hệ thần kinh trung ương và thắn kinh ngoai vi... Tuy nhiên, nếu dùng thuốc 
vitamin Bạ kéo dài có thể làm cho trẻ mắc chứng co giật. 

Vitamin Bạ có nhiều trong các loại thức än có nguồn gốc từ thực vật và động 
vật, Đối với thức ãn thực vật, vitamin B có nhiều trong enzym bia, cám gạo, mầm 
lúa mì, ngõ, đậu, hạt hướng dương... Đối với thức ăn động vật, vitamin Bạ có nhiều 
trong sữa, thịt bò, dầu cá... 

~ Vitamin Bạ; (Cobalamin) 


Vitamin Bị; có màu đỏ thâm, có chứa coban. Ở trẻ em, Vitamin Bị; thúc đẩy 
quá trình sinh trưởng và phát triển của cơ thể, thúc đẩy quá trình sản sinh hồng cầu 
trong tủy đỏ của xương, tham gia vào hoạt hoá axit folie, quá trình chuyển hoá axit 
nueleic. Vitamin B¡; còn có tác dụng ức chế việc hình thành colesterol và làm 
giảm hàm lượng colesterol trong máu. Vitamin Bị; tham gia vào quá trình phát 
triển và trao đổi chất của mô thần kinh. Vì vậy, khi thiếu vitamin B¡›, trẻ ăn không 
có cảm giác ngon miệng, quá trình trao đổi chất của trẻ bị rối loạn. Chính vì vậy, 
thiếu vitamin Bị; sẽ ảnh hưởng đến quá trình sinh trưởng, phát triển của cơ thể trẻ 
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em. Hậu quả là ở những trẻ em bị thiếu vitamin Bạ; xuất hiện các triệu chứng da 
vàng nhợt, khó thở, thiếu máu, rối loạn thần kinh, tính tình cáu kinh, buồn rấu và 
đi không vững. Vì vậy, vitamin Bị; được coi là vưamin chống thiết máu. Thừa 
vitamin Bị; do dùng quá liều làm cho ở trẻ xuất hiện những triệu chứng rét run, thở 
khò khè, phát ban m đay, da mẩn ngứa, mật bị phù, nhịp tim bị rối loạn. 

Trong thức ãn động vật, vitamin B,; có nhiều trong gan, thận, tim, thịt bò, cá, 
sữa chua, phomat, cua, Trong thức ăn thực vât rất ít vitamin Bị; Chỉ có một 
số ít thực vật có chứa vitamin B,; như tảo lam, xạ khuẩn. Rất nhiều loại vi khuẩn 
có khả năng tổng hợp vitamin này. Nhu cẩu vitamin B,; ở trẻ em khoảng 0,005 
mg/ngày. Vitamin B,; được hấp thu từ thức ăn ở trong ruột. 

~ Viamin € (AxiLascorbic) 

Vitamin C tan trong nước và cồn, để bị phân huỷ dưới tác dụng của nhiệt độ 
cao, để bị oxy hoá. Vì vậy, khi bảo quản rau, quả trong thời gian dài, lượng 
vitamin C sẽ bị giảm sút rất nhiều và có thể giảm tới 30 - 50%. Vì vậy, vitamin C 
cần được bảo quản cẩn thận và khi chế biến thức ãn không nên ngâm rau quả trong 
nước lâu và không nên luộc hay hầm rau quả quá Kĩ. 

Vitamin C có vai trò quan trọng trong cơ thể trẻ em như cần cho sự tổng hợp 
protein, cẩn cho sự hình thành các chất hữu cơ ở trong xương, tham gia vận 
chuyển oxy, nền có vai trò quan trọng trong hö hấp của tế bào. Vitamin C còn rất 
cẩn cho việc trao đổi gluxit. Vitamin C còn có thể làm tảng cường phản ứng miễn 
dịch, tăng sức để kháng của cơ thể với bệnh tật. 

Vì vậy, nếu thiếu vitamin € sẽ làm cho cơ thể bị rối loạn. Chẳng hạn như, khi 
thiếu vitamin C thì chức nâng miễn dịch của cơ thể bị rối loạn vì nó làm giảm khả 
năng thực bào của bạch cầu. Khi khả năng hoạt động của bạch cầu bị giảm sút sẽ 
tạo điều kiện thuận lợi cho các tế bào ung thư phát triển và gây ra các bệnh ngoài 
đa, bệnh hoại huyết ở người. Triệu chứng chính của bệnh hoại huyết là khó thở, 
mệt mỏi, đa tái, mạch máu giòn, dễ vỡ, nhất là các mạch máu dưới da. Hậu quả là 
đa bị rỉ máu, lợi bị loét, răng lung lay rồi rụng, vết thương lâu lành, thiếu máu, suy 
tim, cơ thể sụt cản và trong trường hợp bệnh nặng có thể gảy tử vong. Thừa 
vitamin C do uổng quá liều gây triệu chứng nổi mụn và ia chảy. Uống quá liều 
vitamin C còn có thể làm cho trẻ bị sỏi thận 

Nhu cầu vitamin C cho cơ thể trẻ em tăng dấn theo tuổi. Ở trẻ nhỏ tuổi, nhu 
cầu vitamin C cho mỗi ngày là 35 - 50mg. Đến 14 tuổi thì nhu cấu vitamin C của 
trẻ tăng lên gần bằng ở người trưởng thành và mỗi ngày cần khoảng 74 - 100mg. 
Nếu tiêm nhiều vitamin C thì phần thừa sẽ bị thải ra ngoài qua nước tiểu. 
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Trong thức än thực vật, vitamin C có nhiều trong các loại hoa quả như cam, 
quýt, chanh, bưởi, dâu, táo, khế, ổi, nhãn, vải thiểu... và trong các loại rau như rau 
ngót, rau đay, mồng tơi, rau dền, cà chua, suplơ, cải bắp, cải sen, cải soong, củ cải, 
cải thìa, bẩu, bí, ớt, đậu xanh, hành tươi, hẹ lá, khế, khoai lang,... Trong thức ăn 
động vật, vitamin C có nhiều trong một số bộ phận của động vật như tuyến yên, 
tuyến trên thận, gan, tuy, não, bầu dục,... Vitamin C còn có nhiều trong sữa ngựa, 
sữa bò và sữa người. 

Vitamin D (Canxiferol) 

Vitamin D là loại vitamin mà cơ thể người và động vật có thể tự tổng hợp 
được. Điều kiện để tổng hợp được vitamin trong cơ thể người là phải có tác dụng 
của tỉa cực tím trong ánh sáng mật trời. Vì vậy, khi được nuôi dưỡng trong điều 
kiện thiếu ánh sáng mặt trời thì cơ thể trẻ em sẽ bị thiếu vitamin D. Hậu quả là trẻ 
em bị còi xương và suy dinh dưỡng. Sở dĩ da có thể tự tổng hợp được vitamin D là 
đo ở trong da có chất tiền vitamin D. Đó là một loại ergosteron cao phân tử. Dưới 
tác dụng của tia cực tím, chất này được chuyển hoá thành vitamin D. Vitamin D ít 
bị phân hủy dưới tác dụng của nhiệt độ cao và không bị ôxy hoá. 

Ở trẻ em, vitamin D có vai trò rất quan trọng. Vitamin D cần cho sự sự phát 
triển bình thường của cơ thể, nhất là đối với quá trình chuyển hoá canxi và 
photpho. Vì vậy, thiếu vitamin D có thể làm giảm lượng photpho trong máu, sau 
đó là giảm lượng canxi, có thể gây rối loạn trao đổi photpho và canxi, làm cho 
lượng canxi trong xương của trẻ em giảm xuống và thậm chí có khi giảm mất 2/3 
mà chỉ còn 1/3, thậm chí chỉ còn 1/4. Khi hàm lượng canxi trong xương giảm quá 
mức bình thường đã gây rối loạn quá trình tạo xương, dẫn đến bệnh còi xương. 
Biểu hiện điển hình của bệnh còi xương ở trẻ em là xương trở nên mềm và dễ biến 
dạng, răng phát triển không bình thường, răng sữa mọc chậm, rằng mỏng, enzym 
răng mau hỏng. Thiếu vitamin D còn làm xuất hiện các chứng nhược cơ và tăng 
tính hưng phấn của hệ thần kinh... Vì vậy, viamin D được coi là vitamin chống còi 
+ương. Thừa vitamin D cũng có tác hại, như gây tăng lượng canxi, tăng lượng 
photpho trong máu, trong thận và nhiều cơ quan khác. Hậu quả của việc thừa 
vitamin D trong cơ thể trẻ em là trẻ ăn không ngon, ỉa lỏng, sút cân và quá trình 
trao đổi lipit bị rối loạn. Nhu cầu vitamin D ở trẻ em đang bú sữa khoảng 10 - 20 
mg/ngày, trẻ đang lớn cần khoảng 15 - 26 mg/ngày. Thừa vitamin D xuất hiện khi 
cho trẻ uống quá nhiều vitamin D. Triệu chứng của bệnh thừa vitamin D thường 
xuất hiện khá muộn, phải 2 - 3 tháng mới thể hiện ra bên ngoài. Thừa vitamin D 
lầm cho trẻ chán ăn, giảm trương lực của cơ, da xanh tái, uống nhiều nước và bị 
táo bón. Thừa vitamin D cũng có thể làm cho trẻ hay bị nôn, huyết áp tăng, võng 
mạc và kết mạc bị thương tồn. 
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Đối với thức ăn thực vật, Vitamin D có nhiều trong dầu hạnh nhân, enzym bia 
và lúa mạch. Còn các loại rau và trái cây khác hầu như không có vitamin D. Đấi 
với thức ăn động vật, vitamin D có nhiều trong dầu cá, gan cá, trứng cá, bơ, sữa, 
lòng đỏ trứng gia cầm. 

~ Vitamin E (Tocopherol) 

Vitamin E có màu hơi vàng, rất bển vững với nhiệt độ và axit, nhưng bị thuỷ 
phân trong môi trường kiểm và dễ biôxy hoá. 

Vitamin E có vai trò quan trọng đối với chức năng sinh sản của con người, đặc 
biệt là chức năng sinh đẻ và sự phát triển của thai nhỉ. Vitamin E của mẹ được 
truyền cho thai suốt thời gian mang thai. Vì vậy, nếu bị thiếu vitamin E thì thai có 
thể bị chết trong tử cung. Vitamin E còn có tác dụng thúc đầy quá trình phát triển và 
hoạt động của cơ quan sinh dục ở nam và nữ, thúc đẩy sự hoạt động của các tuyến 
nội tiết ảnh hưởng tới chức nâng sinh sản. Thiếu vitamin E còn làm cho tuyến yên 
ngừng sản xuất các hoocmon sinh dục. Hậu quả là làm thoái hoá tỉnh hoàn, làm 
cho tỉnh trùng không có khả năng vận động và bị chết sớm. Khi thiếu vitamin E 
trầm trọng, có thể làm mất bản năng sinh dục. Trong quá trình phát triển của trẻ 
em, vitamin E còn có tác dụng làm tăng quá trình phát triển của mö cơ và chức 
năng của chúng. Thiếu vitamin E ở trẻ em còn có thể gây xuất huyết não, viêm 
khớp, viêm da, làm thoái hoá cơ do các tơ cơ bị phân huỷ. Vitamin E còn có tác 
dụng phòng ngừa bệnh xơ cứng động mạch, phòng tránh bẻnh tăng huyết áp... 
Thừa vitamin E có thể gây ngộ độc. Triệu chứng của thừa vitamin E là cơ thể trẻ bị 
mệt mỏi, buồn nôn, đau đầu, chóng mật, mắt mờ và viêm vùng miệng. Phụ nữ 
dùng quá liều vitamin E có thể dẫn tới tình trạng rối loạn kinh nguyệt gây tắc kinh 
hoặc máu kinh bị ra quá nhiều. 

Trong thức ăn thực vật, vitamin E có nhiều trong rau xà lách, mầm thóc, mắm 
ngõ, hạt dưa, hạt bí, măng tây và dầu thực vật. Trong thức ăn động vật, vitamin E 
có nhiều trong thuỳ trước tuyến yên, trong nhau thai, bò, thịt lợn, lòng đỏ 
trứng. Nhu cầu hàng ngày vẻ vitamin E của trẻ đang lớn là 10 - 30 đơn vị. 

~ Vitamin F (AxiL linolie) 

Vitamin F là một loại axit béo không no. Vitamin F rất quan trọng đối với quá 
trình sinh trưởng và phát triển của trẻ em. Vì vậy, nếu thiếu vitamin F trẻ em sẽ 
chậm lớn, da khô. Nhu cầu vitamin F của trẻ em là 8 - 10 đơn v{/ngày, Đối với 
thức ăn thực vật, vitamin F có nhiều trong lá cây, trong hạt, các loại cải, xà lách, 
mẩm lúa mì và trong các loại dầu thực vật... Đối với thức ản động vật, vitamin F 
có nhiều trong nhau thai, thuỳ trước tuyến yên, trong cơ, trong lòng đỏ trứng. 

~ Vifamin K (Phylloquynon) 

Vitamin K cần cho sự tổng hợp tiền trombin ở gan. Trombin là một yếu tố 
quan trọng trong việc làm cho máu đông và chống chảy máu. Vitamin K hoà tan 
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trong chất béo nên nó được hấp thu cùng với lipit. Quá trình hấp thu vitamin K rất 
cấn sự tác dụng của muối mật. Bởi vậy, khi quá trình sản xuất dịch mật của gan bị 
rối loạn thì khả năng hấp thu vitamin K bị hạn chế. Vì vậy, mặc dù trong thức ăn 
có đủ vitamin K nhưng do không hấp thu được nên cơ thể vẫn bị thiếu vitamin K. 

Trong thức ăn thực vật, vitamin K có nhiều trong trà xanh, rau xà lách, cải 
bấp, đậu nành, rau dền, cà rốt, cà chua xanh. Trong thức ăn động vật, vitamin K có 
nhiều trong gan lợn, lòng đỏ trứng... Một số vi khuẩn kí sinh trong ruột già cũng 
có khả năng tổng hợp vitamin K. 

Ngoài các vitamin đã nêu, còn nhiều loại vitamin khác nữa. Mỗi loại có những. 
tính chất và vai trò nhất định. Ví dụ, vitamin B, làm tăng cường sự chuyển hoá 
giuxit và lipit, vitamin B, làm tăng quá trình sản xuất máu, vitamin B,„ làm tăng sử 
dụng oxi trong các mô, vitamin H ảnh hưởng tới cấu tạo và chức năng của da, 
vitamin PP làm tăng quá trình öxi hoá... 


3.2.6. Chuyển hoá nước và muối khoáng 


2.2.6.1. Chuyển hoả nước 

Nước là dung môi để hoà tan các chất trong cơ thể, giúp cho quá trình vận 
chuyển, hấp thu các chất dinh dưỡng, các loại muối khoáng cũng như sự vận 
chuyển và bài tiết các chất cặn bã. Nước là môi trường rất tốt để thực hiện các 
phản ứng thuỷ phân trong cơ thể, trong ống tiêu hoá và các phản ứng ôxi hoá khử 
trong các tế bào. Nước tham gia vào quá trình điều hoà nhiệt độ của cơ thể. Nước 
cũng là thành phần cấu tạo của tế bào, mô và các cơ quan trong cơ thể. 

'Vì nước có vai trò quan trọng như vậy nên con người có thể nhịn đói được 2 - 
3 ngày mà chưa có các rối loạn chức năng. Nhưng chỉ nhịn khát 2 - 3 ngày đã xuất 
hiện các rối loạn chức năng nghiêm trọng. Một người vừa nhịn ăn lại vừa nhịn 
tống thì chỉ sống được vài ngày, khi cơ thể bị sút cân khoảng 10% đã có những rối 
loạn vẻ thần kinh và khi sút cân đến 20% thì có thể bị chết. Một người chỉ nhịn ân, 
nhưng vẫn uống nước thì có thể sống được khoảng 40 - 50 ngày. Vì vậy, phải đảm 
bảo cung cấp đủ nước cho con người hàng ngày. 

Trong cơ thể, nước thường tổn tại ở hai dạng chủ yếu là dạng tự do và dạng 
liên kết. Nước tự do là nước nằm ở trong và ở bên ngoài các tế bào. Nước liên kết 
là nước nằm trong thành phần của các chất, như nằm trong thành phần các phân tử 
protein, gluxit, lipit và được giải phóng ra khi các chất này bị ðxi hoá. Trong cơ 
thể không có nước nguyên chất. Phần lớn nước là ở trong các tế bào, khoảng 71%, 
ở ngoài các tế bào là khoảng 19%. Còn lại khoảng 10% nước nằm trong máu lưu 
thông, bạch huyết, dịch não tuỷ và các dịch khác. Khi nói đến trao đổi nước, người 
ta thường nghĩ nhiều đến nước tự do. Nhờ có phương pháp nguyên tử đánh dấu mà 
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người ta đã phát hiện được ở người trưởng thành, nước chiếm khoảng trên 50% 
khối lượng cơ thể. Cụ thể là ở nam nước chiếm khoảng 61% khối lượng cơ thể và ở 
nữ, tỉ lệ này bằng khoảng 51%. Trong cơ thể trẻ em, nước chiếm một tỉ lệ lớn hơn 
so với trong cơ thể người lớn. Ví dụ, trong cơ thể trẻ mới sinh có 80 - 84% nước. 
Trong các cơ quan, các mỏ khác nhau, tỉ lệ nước cũng khác nhau (bảng 7.6), thấp 
nhất ở mô xương (22%), cao nhất ở các mô thận (83%), mô liên kết (80%) và chất 
xám của não (86%). 


Bảng 7.6. Tỉ lệ nước (%) trong một số cơ quan 


sự Mô Tỉlệ nước (%) 
1 Enzym răng 3 
H Xương 2 
3 Mộ Ej 
4 Sun E] 
5 Não (chất trắng) Tủ 
§ Não (chất xâm) 9 
7 c Tê 
9 Gan T0 
9 Phối T9 
10 Mô lên kết LJ 
HI ni Tim T9 
1ô Than „ 
18 Da Ta 
HI Tư Tê 


Hàm lượng nước ở trong máu tương đối ổn định, còn lượng nước ở trong các tế 
bào, mô, trong các cơ quan có thể thay đổi tuỳ theo mức độ trao đổi nước giữa cơ 
thể với môi trường. Người trưởng thành mỗi ngày cần khoảng 2,5 - 3 lít nước và 
cũng mất đi chừng ấy nước. Việc thải nước ra khỏi cơ thể được thực hiện qua các 
con đường bài tiết nước tiểu (khoảng 1,5 lí), mổ hôi (0,5 - 1 líU, hơi thở ra (0,3 - 
0.4 lí) và theo phân (0,1 - 0,2 lí). 

Nguồn cung cấp nước hàng ngày cho cơ thể chủ yếu là do thức ân và nước 
uống. Ngoài ra, cơ thể còn nhận được một lượng nước khỏng nhiều từ các phản 
ứng ôxi hoá các chất hữu cơ trong cơ thể. Lượng nước được tạo thành khi öxi hoá 
100 g protein là 41ml, 100g lipit là 107ml và 100g tỉnh bột là 55m]. 

Sự trao đổi nước liên quan chặt chẽ với sự trao đổi muối khoáng. Nếu đưa 
dung dịch muối ưu trương vào cơ thể sẽ gây ra hiện tượng tảng đào thải nước theo 
nước tiểu, còn nếu đưa dung dịch nhược trương vào cơ thể thì sẽ làm giảm bài xuất 
natri khỏi cơ thể nên làm giảm đào thải nước. 
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2.2.8.2. Trao đổi muối khoáng 

Trong cơ thể trẻ em, ngoài 4 nguyên tố chính là C, H, O và N, còn có rất nhiều. 
các nguyên tố khác, tồn tại chủ yếu dưới dạng muối khoáng. Nhờ có sự tham gia 
của các muối khoáng và nước mà các quá trình sinh học mới thực hiện được. Các 
loại muối khoáng có vai trò quan trọng trong quá trình sinh trưởng và phát triển 
của trẻ em, nhất là đối với quá trình phát triển của hệ xương, hệ thần kinh và hệ 
cơ. Muối khoáng còn có tác dụng trong việc duy trì sự ổn định của áp suất thẩm 
thấu, cân bằng độ axit - kiểm trong máu và trong các tế bào, các mô... Muối 
khoáng tham gia vào hoạt động thần kinh, vào quá trình đông máu, hấp thu các 
chất, trao đổi khí và bài tiết các chất trong cơ thể. Muối khoáng còn là thành phần 
chủ yếu của nhiều loại enzym, vitamin và là yếu tố quan trọng trong quá trình xúc 
tác sinh học của cơ thể. Các loại muối khoáng luôn tồn tại trong cơ thể với một tỉ 
lệ xác định. Muối khoáng đã tham gia vào quá trình trao đổi chất rồi được thải ra 
ngoài chủ yếu theo nước tiểu và mồ hôi. 

Trong các loại thức ăn có chứa tương đối đầy đủ các loại muối khoáng cần 
thiết cho cơ thể trẻ em, trừ muối NaCl, nên cẩn bổ sung thẻm NaCl vào thức ăn 
hàng ngày. Lượng muối khoáng thừa sẽ được tích luỹ lại trong các kho dự trữ để 
sử dụng khi cần. Mỗi loại chất khoáng thường được dự trữ nhiều hơn ở một số bộ 
phận của cơ thể. Trong mô liên kết ở dưới da dự trữ natri và clo, gan dự trữ sắt, 
xương dự trữ canxi và photpho, cơ dự trữ kali... 

Nhu cầu của cơ thể đối với một số loại muối khoáng là tương đối lớn và với một 
số loại khác thì lại cần rất ít (bảng 7.7 và 7.8). Những loại chất khoáng mà cơ thể trẻ 
em cần nhiều là natri, kali, canxi, photpho, magiẽ, lưu huỳnh, hiđro, clo... Những loại 
chất khoáng mà cơ thể trẻ em cần ít là sắt, đồng, iôt, mangan, kẽm, flo, crôm... 


Bảng 7.7. Nhu cầu một số chất khoáng của trẻ em 
(Bộ Y tế phê duyệt năm 1996) 


x8 Chất khoáng (mg) 
€anxi (Ca") (mạ) Sắt (Fe“) (mạ) 
3- <6 tháng, 39 10 
8-12 thắng 500 " 
1-3 tuổi 500, ] 
4-6 tuổi S00 T 
LETT] En] HH 
Nam T00 +% 
10-12 tuổi 
Nữ T00 12 
Nam T00 H] 
18-19 uổi = mm x 
Nam T0) +1 
16 - 18 tuổi 
Nữ 600 ” 
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Có thể nêu một vài ví dụ vẻ trao đổi các loại muối khoáng: 


Bảng 7.8. Nhu cầu một số chất khoáng của trẻ em 
(Theo "Nhi khoa”, 2002) 


Tuổi Nhu cấu chất khoảng của trẻ emlngày | 
€ami(mg) | Phoipho(mg) | Sẩi(mg) | Kẽm(mg) | Magie(mg) | lêtịmg | 
13 800 800 10 10 160 T0 
46 J BÐÐ 800 1 10 20 % 
T-10 800 800 +9 10 280. Tả) 
TÍ-16 1200 1200 E] 16 380 180 
~ Natri (Na) 


Natri được hấp thu vào cơ thể trẻ em chủ yếu dưới dạng muối ăn (NaCl) và tốn 
tại trong cơ thể chủ yếu dưới dạng hoá hợp với clo, bicacbonat và photphat, một - 
phần kết hợp với axit hữu cơ và protein. Natri còn tồn tại trong dịch gian bào, máu, 
bạch huyết... Ở trẻ em, một ngày cần khoảng 1,2mg Na/lkg trọng lượng cơ thể. 
Nếu ân nhiều muối (NaCl) sẽ làm tăng quá trình trao đổi chất và làm cho thân 
nhiệt tăng cao, gây ra "sốt muối”. Khi nhiệt độ môi trường xung quanh tăng cao thì 
lượng natri mất đi theo mồ hỏi rất lớn, nên dùng natri ưu trương để giảm bớt sự bài 
tiết mồ hôi. 

“Trong thức ãn thực vật có ít NaCl hơn so với trong thức än động vật. Các loại 
thức än động vật có chứa nhiều natri là phomat, cá thờn bơn, báu duc bò, lưỡi lợn, 
trứng gà, gan bò, gan lợn... Các loại thức än thực vật có chứa nhiều nati là 
đưa cải, rau dẻn, củ cải, ngô, cà rốt, su hào, rau cần, hành, ớt, khoai tây... 

~ Kali (K) 

Kali tồn tại trong cơ thể chủ yếu dưới dạng muối cloruakali và bicacbonatkali 
trong các tế bào. Hàm lượng kali cao nhất trong các mö tuyến, mỏ thắn kinh, mỏ 
xương. Kali có chức nâng làm tăng hưng phẩn thần kinh và hoạt động của nhiều 
loại enzym. Kali cản cho hoạt đông của tìm, nhưng nếu nồng độ Kali quá cao thì 
lại kìm hãm hoạt động của tim. Kali trong chất thải được bài tiết ra ngoài qua nước 
tiểu. Nếu lượng kali bị thải ra ngoài quá nhiều sẽ gây rối loạn chức nâng sinh lí 
của cơ tim. Như cảu kali của một người trong một ngày vào khoảng 2 - 3g. Một số 
loại thuốc có tác dụng làm giảm hàm lượng kali trong máu. 

Trong thức ăn thực vật có nhiều kali. Các loại rau quả có nhiều kali là cà rối, 
khoai tây, rau đẻn. dưa chuột, bảu bí, chuối. củ cải, su hào, rau cắn... Các loại thức ân 
động vật có nhiều kali là thịt bò, thịt lợn, gan bò, sữa bò. cá thu, cá mè. cá mòi v.v... 

~ Canxi (Ca) 

Canxi chiếm khoảng 2% khối lượng cơ thể. Canxi và photpho chiếm khoảng 
6Š - 70% toàn bộ các chất khoáng trong cơ thể. Canxi là thành phán quan trọng 
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trong cấu tạo của hệ xương. Lượng canxi trong xương và răng chiếm tới 99% toàn 
bộ lượng canxi của cơ thể. Hàm lượng canxi trong cơ thể tăng dần theo tuổi. Canxi 
ảnh hưởng đến nhiều phản ứng của các enzym, tham gia vào quá trình đông máu 
và trong các hoạt động của hệ cơ và hệ thần kinh. Nếu thiếu canxi thì hưng tính 
của hệ thần kinh tăng làm cho trẻ em bị run và co giật. Canxi còn tham gia điểu 
hoà hoạt động của tim. 

Canxi tổn tại trong cơ thể, chủ yếu dưới dạng muối cacbonat (CaCO,) và 
photphat (Ca,(PO,);), một phần nhỏ đưới dạng kết hợp với protein. Còn ở trẻ em và 
phụ nữ có thai thì cần nhiều hơn. Tuy vậy, lượng canxi trong thức ăn phải lớn hơn 
nhiều, vì các muối canxi rất khó hấp thu qua ruột nên cần có khoảng 3 - 4g 
canxi/ngày. Phụ nữ mang thai, nhu cầu canxi rất lớn. Để canxi có thể tham gia vào. 
cẩu tạo của xương thì phải có một lượng photpho nhất định, thường tỉ lệ là 2Ca : Ip. 

Trong thức ăn thực vật, canxi thường có trong các loại hạt như các loại ngũ 
cốc, lạc, vừng.... khoai, sắn tươi. Các loại rau có chứa nhiều canxi là cà rốt, cần 
tây, rau cần, cải bắp, cải sen, cải soong, cải cúc, cải thìa, rau đay, mồng tơi, rau 
đến, rau ngót, rau rút, rau muống, nấm hương, trám đen, vú sữa... Các loại thức ăn 
động vật có nhiều canxi là các loại thuỷ sản như tôm đồng, tép gạo, trai, hến, cua 
đồng, cua bể, ốc đá, ốc bươu, cá quả, cá diếc... Các loại thịt của động vật sống ở 
trên cạn có ít canxi hơn. 

~ Photpho (P) 

Photpho chiếm khoảng 1% khối lượng cơ thể. Photpho cùng với canxi là thành 
phần cấu tạo của xương, răng, kết hợp với protein, gluxit, lipit cấu tạo nên tế bào, 
đặc biệt là màng tế bào. Photpho còn là thành phần cấu tạo của axit nucleic, ATP, 
tham gia vào quá trình trao đổi nhiều chất hữu cơ khác nhau trong cơ thể, như quá 
trình trao đổi gluxit và quá trình co cơ. Photpho tồn tại trong cơ thể dưới dạng các 
hợp chất vô cơ cùng với canxi trong hợp chất Ca,(PO,);. Photpho được hấp thu 
trong cơ thể dưới dạng muối, được đào thải ra ngoài qua thận và ruột. Một người, 
một ngày cần khoảng 1 - 2g photpho. Trong thức ăn thực vật có nhiều photpho hơn 
so với trong thức ăn động vật. Các loại thức ăn thực vật có nhiều photpho là các 
loại hạt như đậu Hà Lan, đậu xanh, lạc, vừng, gạo, lúa mì và trong các loại rau như 
rau cần tây, đậu côve, nấm hương, mộc nhĩ, nấm rơm... Các loại thức än động vật 
có nhiều photpho là thịt lợn mỡ, thịt bê, gan, bầu dục, thịt thỏ, thịt gà, ếch, cá quả, 
cá trẻ, cá chép, cá diếc, lòng đỏ trứng, lươn. mực, cua bể, nhộng tắm... 

~ Sắt (Fe) 

§ất tồn tại trong cơ thể trẻ em dưới dạng hoá trị hai, với một lượng rất nhỏ, 
khoảng 0,004% khối lượng cơ thể. Sắt là thành phần quan trọng của nhân tế bào, 
của hemoglobin trong hồng cầu, mioglobin của cơ vân. Ngoài ra, sắt còn có trong 


199 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


các sắc tố hô hấp ở mô và trong một số enzym. Nếu thiếu sắt, trẻ em sẽ bị thiếu 
máu. Trong cơ thể trẻ em, sắt được hấp thu chủ yếu ở ống tiêu hoá, một phần dưới 
dạng vô cơ, nhưng phần lớn dưới dạng hoá hợp hữu cơ với các chất dinh dưỡng của 
thức ăn. Ngoài sắt trong thức än, cơ thể trẻ em còn có thể tái sử dụng Fe được giải 
phóng trong quá trình phân huỷ các hồng cầu già. Ở trẻ em, một ngày cần khoảng 
10 - 30mg sắt. Fe có nhiều trong thịt, lòng đỏ trứng, đậu đũa, suplơ, mận, rau rút, 
rau muống, rau ngót, mồng tơi, rau đay... 

~ Clø (Cl) 

Clo tồn tại trong cơ thể chủ yếu ở dạng muối ãn (NaCI) và một phần ở dạng 
kaliclorua (KCI). Trong dịch vị có axit clohydric (HCl). Khi trong cơ thể có nhiều 
clo thì clo sẽ được dự trữ ở dưới da. Clo tham gia vào quá trình cân bằng các ion 
giữa môi trường bên trong và môi trường bên ngoài của tế bào. Nếu thiếu clo, trẻ 
em sẽ kém än và nếu thừa clo có thể gây độc cho cơ thể trẻ. Một người, một ngày 
cần khoảng 10 - 12,5g. 

~Iôt(D 

lôt là một vi chất rất cần thiết cho cơ thể. lốt chủ yếu có trong tuyến giáp, 
tham gia vào việc sản xuất hoocmon tiroxin của tuyến giáp. Nếu thiếu iôt sẽ đắn 
tới hiện tượng nhược năng tuyến giáp và gây ra bệnh bướu cổ. Mỗi ngày, cơ thể 
chỉ cần một lượng iôt rất nhỏ, khoảng 150 - 200mcg. Khi thiếu iôt sẽ gây ra chứng 
"rối loạn do thiểu iôt" như bệnh đắn độn chậm phát triển trí tuẻ. Trong thời kì phụ 
nữ mang thai, thiếu iôt có thể gây ra sảy thai tự nhiên, thai chết lưu hoặc đẻ non. 
Thiếu iôt ở trẻ em gây ra bệnh bướu cổ, chậm phát triển trí tuệ, chậm lớn, nói 
ngọng, ngễnh ngãng và không thể học tốt. 

Vì vậy, cần phải bổ sung iôt bằng cách ăn muối iôt hàng ngày. lôt có nhiều 
trong thức ãn vùng biển. Trong I lít nước biển có khoảng I - 18mg iỏt, trong rong 
biển có tới 0,2% iot, trong cá biển rất giàu iôt (khoảng 400mg iôt/kg cá biển). Còn 
trong thức ăn thực vật có rất ít iôt. 

~ Lưu huỳnh (S) 

Lưu huỳnh chiếm khoảng 0,25% khối lượng cơ thể. Chủ yếu có trong các axit 
amin như trong xistein, xistin, metionin. Lưu huỳnh có tác dụng trong quá trình 
hình thành chất sừng của cơ thể như lng, tóc, móng. Ngoài ra, lưu huỳnh còn có 
tác dụng giải độc. Lưu huỳnh có nhiều trong các loại protein. 

~ Magie (Mg) 

Magie chiếm khoảng 0,05% khối lượng cơ thể và tồn tại dưới dạng Mg,(PO,);. 
Magie có trong tất cả các tế bào của cơ thể, có tác dụng ức chế các phản ứng của 
thần kinh và cơ. Nếu trong cơ thể bị thiếu magie, trẻ em có thể bị bệnh co giật. 
Magie còn cần cho hoạt động của các enzym trong quá trình trao đổi gluxit, thúc 
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đẩy sự canxi hoá để tạo thành photphat canxi trong xương và răng. Các loại thức 
ăn đều có chứa magie, nên ở trẻ em không sợ thiếu magie. § 
~ Đồng (Cu) 

Đồng có trong tất cả các cơ quan trong cơ thể, nhiều nhất là ở gan. Đồng có 
nhiều chức năng sinh lí quan trọng. Đồng có tác dụng thúc đẩy sự hấp thu và sử 
dụng sắt để tạo thành hemoglobin của hồng cầu. Vì vậy, nếu trong cơ thể trẻ em bị 
thiếu đồng thì trẻ cũng sẽ bị thiếu máu. Đồng là thành phần cấu tạo của nhiều loại 
enzym có liên quan chặt chẽ với quá trình hô hấp của cơ thể. Đồng còn tham gia 
vào thành phần cấu tạo của sắc tố màu đen. Vì vậy, nếu trong cơ thể thiếu đồng thì 
đa sẽ bị nhợt nhạt, lông mất màu đen... Nếu thiếu đồng, hoạt động của hệ thần 
kinh và các chức năng khác của cơ thể sẽ bị ảnh hưởng. Một ngày trẻ em cần 
khoảng 10 - 20mg đồng. 

Ngoài các nguyên tổ trên, các nguyên tố khác cũng có những vai trò nhất định 
trong cơ thể trẻ em. Ví dụ, eóban (Co) kích thích sự sản xuất máu ở tuỷ xương, 
quá trình sinh trưởng và trao đổi chất trong cơ thể, kích thích quá trình hấp thu B,;. 
Nếu thiếu coban sẽ bị thiếu máu. Äfangan (Mn) có tác dụng kích thích nhiều loại 
enzym trong cơ thể. Mangan tác động chủ yếu đến chức năng sinh sản. Mangan 
ảnh hưởng đến quá trình trao đổi canxi và photpho trong việc phát triển của xương. 
và hoạt động thấn kinh. Ấếm (Zn) là thành phẩn chủ yếu của enzym 
anhydrazacacbonic nên rất cần thiết cho quá trình hô hấp ở các tế bào. Enzym này 
cồn có vai trò rất quan trọng đối với việc sản xuất hồng cầu, các tế bào của ống 
thận và các tế bào của vách dạ dày. Kẽm còn tác động đến hoạt động của các cơ 
quan sinh sản, các tuyến sinh dục, và một số tuyến nội tiết khác như tuyến yên và 
tuyến tuy. 


2.3. Trao đổi năng lượng trong cơ thể 
Nhu cầu năng lượng phụ thuộc trạng thái của cơ thể và lứa tuổi (bảng 7.9) 


Bảng 7.9. Nhu cầu năng lượng của trẻ em 


Nhu cấu nâng lượng/ngày (Kcal) 
Tuổi (nà 
TH Theo OMS Theo FAO Bộ Y tế Việt Nam. 
Em II] Tâ09 1300 
LH] 1500 r0 1600 
1-9 T800 2000 1800 
10-12 2100 200 — bai 
N 2100 
19-16 2800 310 = = 
Nữ 2200 
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Các quá trình trao đổi protein, lipit và gluxit dẫn tới kết quả chung là sản sinh 
ra năng lượng cho cơ thể hoạt động. Năng lượng được giải phóng trong quá trình 
dị hoá của cơ thể. Trao đổi năng lượng là quá trình chuyển hoá nắng lượng trong 
thức ăn thành các đạng năng lượng khác trong cơ thể, như nhiệt nãng, cơ nẵng và 
điện năng... để tổng hợp các chất sống mới, để chống lạnh và sinh công. Gần 5% 
nâng lượng được sản sinh ra trong quá trình dị hoá biến thành nhiệt năng, khoảng 
25% biến thành công năng và chỉ có một phần rất nhỏ biến thành điện nâng. Công 
năng và điện nâng cuối cùng cũng đều được chuyển thành nhiệt năng để thải 
ra ngoài. Sự sinh ra nhiệt năng của cơ thể phụ thuộc vào các quá trình trao đổi 
chất. Phẩn năng lượng dự trữ được tích luỹ lại trong các hợp chất giàu năng lượng 
như ATP. 


Vậy thì quá trình trao đổi năng lượng được đánh giá như thể nào? 
Mức trao đổi năng lương được xác định qua trao. đổi cơ sở. 


Trao đổi cơ sở là mức trao đổi năng lượng tối thiểu ở người trong điều kiện 
tiêu chuẩn khi cơ thể nghỉ ngơi, nhịn đói và nhiệt độ cực thuận. Trong những điểu 
kiện như vậy, cơ thể chỉ cần một số nâng lượng tối thiểu cho sự hoạt động của các 
cơ quan để đảm bảo sự sống, như hoạt động của tỉm, thận, phổi và gan. Nhờ vậy 
mà nhiệt độ cơ thể không thay đổi. Các tiêu chuẩn để xác định trạng thái này là: 


~ Trạng thái nghỉ ngơi sinh lí là khi cơ thể nằm ở tư thể thoải mái, không vận 
động cơ xương, không cảm xúc mạnh và không suy nghĩ bất cứ điều gì. 


~ Nhịn đói là đã được ăn và được tiêu hoá xong, thường là sau khi ân 12 - 14 BÌỜ. 


~ Nhiệt độ cực thuận là nhiệt đô không gây cảm giác lạnh và cũng không gây 
cảm giác nóng. Theo Rubner, nhiệt độ cực thuận bằng 18 - 20C khi mặc quần áo 
và bằng 33C khi ngâm người trong nước. 


Mức chuyển hoá cơ sở được tính bằng số năng lượng (Kcal) mà cơ thể tiêu 
hao trong một giờ trên ImẺ diện tích cơ thể. Mức trao đổi cơ sở phụ thuộc vào 
tuổi. giới tính. chiểu cao, trạng thái cơ thể và khí hậu. Mức trao đổi cơ sở ở trẻ 
em cao hơn ở người lớn, ở nam cao hơn ở nữ (bảng 7.10), khi thức cao hơn khi 
ngủ. Khi bị suy dinh dưỡng thì mức trao đổi cơ sở giảm. Phụ nữ có thai. mức trao 
đổi cơ sở tăng... Vì vậy. khi nghiên cứu trao đổi cơ sở cán phải chú ý các yếu tổ 
ảnh hưởng. 
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Bảng 7.10. Mức chuyển hoá cơ sở (Kcallm?/giờ) 
tính theo tuổi và theo giới tính ở người Việt Nam 
(theo Sinh lí học, tập I, Nhà xuất bản Y học, 1998) 


Mức chuyển hoá cơ sở. 

Thử tự Tuổi = E—) 
1 45 E7 534 
? 55 551 511 
3 85 525 Hñ 49.1 
4 10 Ị 498 43 
5 " 478 “2 
ñ 1z 481 487 
T 1 487 446 
ñ 1 48 429 
$ 15 45 %4 
10 16 40 ® 
1 ữ 42 30 
H 1 416 3g 
8B] 1% 401 392 
H 2 HH 37 
H Hì 405 33 
18 E3 383 3T4 
ư 2 %6 [—_— mm: _ ˆ| 
18 E] 385 317 


Khi cơ thể hoạt động, sự tiêu hao năng lượng sẽ tăng lên. Vì vậy, ở những trẻ 
em khoẻ mạnh có mức tiếu hao năng lượng hàng ngày lớn hơn nhiều so với mức 
trao đổi cơ sở. Trẻ em hoạt động càng nhiều, mức tiều hao năng lượng càng lớn. 
Ngoài số năng lượng tiêu hao cho lao động, hàng ngày cơ thể còn mất thêm một số 
năng lượng cho việc lấy và hấp thu thức ăn. 

Nếu cơ thể trẻ em bị thiếu thức ãn và nước uống thì sẽ bị đói, gầy rạc, suy yếu. 
dân dần và cuối cùng bị chết. Đói là một quá trình, diễn ra theo 3 giai đoạn: 1) Cơ 
thể dùng đến gluxit dự trữ, làm cho lượng glycogen trong các kho gan, cơ sẽ giảm 
hẳn xuống và sau 2 - 3 ngày thì cạn; 2) Cơ thể dùng đến lipit dự trữ, làm cho. 
thương số hô hấp giảm tới 70%, tỉ lệ glucozơ trong máu bắt đầu giảm xuống; 
3) Cơ thể dùng đến protein ở các mô làm nguyên liệu để sản xuất năng lượng. 
Cuối cùng là bị chết đói, mặc dù vật chất trong cơ thể chưa phải đã cạn kiệt hoàn 
toàn. Vậy muốn sống và hoạt động tốt phải đưa vào cơ thể một lượng thức ăn nhục 
thể nào? 
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2.4. Cơ sở sinh lí của khẩu phần thức ăn 

Ấn uống là một nhu cầu cơ bản hàng ngày khöng thể thiếu của con người nói 
chung, của trẻ em nói riêng. Bởi vậy, lượng thức ăn lấy vào phải đảm bảo nhu cầu 
về chất và năng lượng cho cơ thể trẻ em. Lượng thức ăn cần cho một người trong 
một ngày gọi là khẩu phần. Khi lập khẩu phần cho trẻ em. cần đảm bảo đủ như 
cầu vẻ chất và về lượng. 


2.4.1. Nhu cấu về chất 

Các chất chủ yếu và cẩn thiết cho nhu cầu của trẻ em là protein, gluxit, lipiL 
muối khoáng, nước, vitamin... Do vậy, trong khẩu phần an cẩn phải có đẩy đủ các 
loại thức ăn và thường xuyên thay đổi các loại thức ăn. Nhu cầu vẻ các loại chất dinh 
dưỡng tuỳ thuộc vào giới tính, lứa tuổi, tình trạng sinh lí và hoạt động của trẻ em. 

Số lượng trong khẩu phần ăn hàng ngày cũng phải được tính toán cụ thể, nghĩa 
là một ngày, một đứa trẻ cần ăn bao nhiêu thức ân mỗi loại... Khối lượng các loại 
thức ăn phải phù hợp với sức chứa và khả năng làm việc của ống tiêu hoá. 


2.4.2. Nhu cầu vể lượng 

Nhu cầu năng lượng là năng lượng do các loại thức ãn cung cấp. Đối với người 
trưởng thành, nhu cầu năng lượng phải tương đương với số năng lượng đã tiêu hao 
hàng ngày. Đối với trẻ em, nhu cầu năng lượng phải lớn hơn số nâng lượng đã tiêu 
hao hàng ngày vì trẻ em cần phải tích luỹ năng lượng cho cơ thể phát triển. Khi 
tính nhu cầu năng lượng cần lưu ý: 

~ Nguyên tắc về "tương đương năng lượng” của Ruber. Khi đã thoả mãn nhủ 
cầu vẻ các loại vitamin, ta có thể cung cấp năng lượng dưới dạng protein, gluxit 
hay lipit. 

- Năng lượng có tính chất đặc trưng cho các loại thức án. Chauvet và 
Lambling phát hiện: Nếu cơ thể cần 100 Kcal mà ta chỉ cung cấp đúng 100 Kcal 
thì sẽ sút cân vì phải tiêu tốn thêm một phần năng lượng dự trữ. Ví dụ cơ thể lấy 
vào 100 Kcal dưới dạng protein thì sẽ tiều tốn thêm 30 Kcal, đưới dạng lipit thì tốn 
thêm 13 Kcal và dưới dạng gluxit thì tốn thêm 6 Kcal. 

~ Các loại thức än khác nhau có tỉ lệ hấp thụ khác nhau. Ví dụ, protein trong 
thức ăn động vật được hấp thu 95%, còn protein trong thức ãn thực vặt chỉ hấp thu 
được 70%. Tỉ lệ chuyển hoá các loại thức än còn phụ thuộc vào giai đoạn sinh 
trưởng và phát triển của cơ thể của trẻ em. Phẩm chất của các loại thức ăn và cách 
chế biến, cách ãn uống cũng có vai trò quan trọng trong việc quyết định tỉ lệ hấp 
thu thức ăn ở trẻ em. 
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2.5. Trao đổi nhiệt năng và cơ chế điều hoà thân nhiệt 

Protein là chất cơ bản của mọi quá trình sống, nó không chỉ tham gia vào kiến 
tạo mà còn tham gia vào mọi hoạt động của cơ thể. Nhưng protein chỉ tồn tại được 
trong giới hạn nhiệt độ nhất định. Vì vậy, nhiệt độ trong cơ thể trẻ em luôn được 
giữ ở mức độ ổn định. Váy cơ chế nào đảm bảo được sự ổn định này? 

Trong cơ thể người, nhiệt độ ở các vị trí khác nhau và ở các thời điểm khác 
nhau trong cùng một ngày không hoàn toàn giống nhau (hình 7.4 và 7.5). 


hpTì: TT H 
36d0l TH: 


LL] 
123.48 87 8 910ï1213141518171818202122232125 


Hình 7.5. Sự biến đổi nhiệt độ của cơ thể người trong một ngày 
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Nhiệt được sinh ra chủ yếu trong các phản ứng ðxi hoá. Trung tâm sinh nhiệt 
là các mö và các cơ quan, chủ yếu là ở cơ và gan. Từ đó. nhiẻt được máu vận 
chuyển đến hệ thống mao mạch dưới da để thải ra ngoài. Nhiệt cũng có thể được 
thải ra ngoài qua hơi thở, qua nước tiểu và mồ hôi. 

Nói chung, nhiệt độ cơ thể của trẻ em tương đối ổn định. Tuy nhiên, nó cũng 
có thể thay đổi trong một phạm ví hẹp tuỳ theo thời điểm trong ngày và tùy theo 
trạng thái của cơ thể. Trong một ngày, thân nhiệt có thể dao động trong vòng I"C, 
cao nhất lúc 15 - 18 giờ và thấp nhất lúc 2 - 4 giờ. Khi nhiệt độ cơ thể tăng cao, 
khi "sốt", sẽ tăng cường trao đổi chất, tăng huyết áp... và nếu sốt nặng (40 - 41'C) 
sẽ bị mê sảng, co giật. Nếu thân nhiệt tăng tới 42 - 43'C thì sẽ bị chết. Nếu nhiệt 
độ cơ thể giảm nhiều thì trao đổi chất giảm, ta sẽ có cảm giác rét run, hoạt động 
của não bị ức chế nên có biểu hiện đờ dẫn. Khi thân nhiệt xuống tới 32 - 33'C sẽ 
bị chết. Để giữ cho thân nhiệt ở mức ổn định, cơ thể đã sử dụng cơ chế hoá, lí để 
điểu tiết. Có hai cơ chế điều tiết nhiệt độ của cơ thể. Đó là cơ chế điều tiết bằng 
hành vi và cơ chế diều tiết bằng các quá trình sinh lí. 


2.5.1. Điểu tiết nhiệt độ cơ thể bằng cơ chế hành vi 

Khi trẻ em hoạt động nhiều hoặc khi nhiệt độ môi trường tăng hay giảm đẻu 
gây ảnh hưởng đến việc thải nhiệt hay giữ nhiệt của cơ thể. Nhờ các hành vi của 
trẻ em hoặc do người lớn giúp trẻ mà nhiệt độ cơ thể của trẻ được giữ ở mức ổn 
định. Ví dụ, khi trời nóng, trẻ được được mặc quần áo mỏng, ở những nơi thoáng 
mát, có các thiết bị làm giảm nhiệt độ trong phòng hoặc nhờ gió làm tăng cường 
sự toả nhiệt của cơ thể. Khi trời lạnh, trẻ được đi giầy, tất, được mặc quấn áo ẩm, ở 
những nơi ấm áp, có những thiết bị làm tăng nhiệt độ trong phòng và giảm sự toả 
nhiệt của cơ thể. 


2.5.2. Điều tiết bằng cơ chế sinh lí 

Điều tiết bằng cơ chế sinh lí gồm các cơ chế hoá học và cơ chế lí học. Điều 
tiết thân nhiệt bằng cơ chế hoá học được thực hiện nhờ sự tăng, giảm cường độ 
trao đổi chất. Khi nhiệt độ môi trường tăng, cơ thể sẽ giảm trao đổi chất để giảm 
bớt mức sinh nhiệt, còn khi nhiệt độ mỏi trường giảm thì cơ thể tảng cường trao 
đổi chất để tảng mức sinh nhiệt. 

Điều tiết thân nhiệt bằng cơ chế lí học được thực hiện qua cách chống nóng và 
chống lạnh theo cơ chế vật lí. Cơ thể chống nóng bằng cách phát tán nhiệt qua da 
(80%), toả nhiệt nhờ bốc hơi nước (20%). Khi nhiệt độ mỗi trường cao hoặc khi 
hoạt động nhiều, sự toä nhiệt do bốc hơi nước trên da và qua hơi thở tảng lên nhiều 
và có thể chiếm tới 90%. Ví dụ, I lít mồ hôi bốc hơi sẽ thải được 600 Kcal. Khi 
hoạt động nhiều, làm cho thở nhanh và mạnh hơn nên sự toả nhiẻt qua phổi tăng 
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lên và có thể tăng gấp đöi. Lượng nước bốc hơi qua da và qua phổi phụ thuộc vào 
độ ẩm của không khí xung quanh. Độ ẩm của không khí càng cao thì cường độ 
bốc hơi nước càng giảm nên sự toả nhiệt kém. Khi nhiệt độ của môi trường xung 
quanh thấp, để chống mất nhiệt, cơ thể đã làm giảm sự toả nhiệt như làm co các 
động mạch nhỏ tới da và tăng sự sinh nhiệt. 

Cơ chế điều tiết thân nhiệt do hệ thần kinh và một số hoocmon đảm nhiệm. 
Các yếu tố này điều tiết hoạt động của hệ tuần hoàn, hõ hấp, bài tiết và qua đó 
điểu tiết thân nhiệt. Các trung khu điều tiết thân nhiệt nằm rải rác trong hệ thần 
kinh, như ở hành tuỷ, tuỷ sống, não giữa, não trung gian và bán cầu đại não (hình 
11.5). Ngoài cơ chế điều hoà bằng những phản xạ tự nhiên, con người còn có thể 
chủ động điều hoà thân nhiệt bằng các hành vi và tiện nghỉ trong cuộc sống, như 
lợi dụng gió mát, quạt và máy điều hoà nhiệt độ, lò sưởi, quần áo và các trang thiết 
bị khác... 


2.6. Một số bệnh về trao đổi chất và năng lượng ở trẻ em 


2.6.1. Suy dinh dưỡng 

Suy dinh dưỡng là một bệnh do cơ thể thiếu protein, năng lượng và các vỉ chất 
đình dưỡng. Biểu hiện của bệnh suy dinh dưỡng của trẻ em thể hiện ở một số triệu 
chứng. So với trẻ bình thường, cân nặng của trẻ suy dinh dưỡng nhẹ hơn nhiều, 
thậm chí có thể chỉ bằng 50%. Do trong hệ tiêu hoá, các enzym tiêu hoá được tiết 
ra rất Ít nên quá trình tiêu hoá và hấp thu thức ăn bị hạn chế rất nhiều. Do đó làm 
cho trẻ chán ăn và hay bị ïa chảy. Do thiếu protein nên gan đã tự tiêu thụ chất 
protein của bản thân nó nén cả cấu tạo và chức năng của gan đều bị rối loạn và gan 
bị nhiễm mỡ. Hậu quả là gan bị to lên. Do chức năng của gan bị giảm sút làm ảnh 
hưởng tới quá trình chuyển hoá glycogen thành đường glucözơ, làm giảm đường 
huyết của trẻ một cách đột ngột. Tuyến nội tiết, đặc biệt là tuyến giáp bị suy thoái 
làm cho quá trình chuyển hoá cơ bản bị rối loạn. Điều này có thể làm cho nhiệt độ 
cơ thể giảm xuống đột ngột và có thể dẫn đến tử vong. Ngoài ra, ở trẻ bị suy dinh 
dưỡng, lượng kháng thể giảm nèn dễ mắc các bệnh nhiễm khuẩn. Suy dinh dưỡng 
còn ảnh hưởng tới sự phát triển của hệ thần kinh và đậc biệt là của não. Theo dõi 
trẻ bị suy dinh dưỡng thể gầy đét, người ta thấy trong nâm đầu số lượng nơron bị 
giảm đi rõ rệt và làm cho trí tuệ của trẻ chậm phát triển. Trẻ bị suy dinh dưỡng 
càng sớm thì khả năng phát triển trí tuệ của trẻ càng bị ảnh hưởng nặng nẻ. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới (OMS), dựa vào mức độ suy dinh dưỡng, có thể 
phân chia suy dinh dưỡng thành ba cấp độ là suy dinh dưỡng độ I, độ II và độ II. 

~ Trẻ bị suy dinh dưỡng độ Ï có cân nặng giảm xuống dưới 2 SD đến 3 SD. Với 
mức này, cân nặng của trẻ chỉ còn khoảng 70 - 80% so với những đứa trẻ bình thường. 
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~ Trẻ bị suy dinh dưỡng độ IÏ có cân năng giảm xuống dưới 3 SD đến 4 SD. Vú, 
mức này, cân nặng của trẻ chỉ còn khoảng 60 - 70% so với những đứa trẻ bình thường. 

~ Trẻ bị suy dinh dưỡng độ II có căn nặng giảm xuống dưới 4 SD. Với mức 
này, cân nặng của trẻ chỉ còn khoảng dưới 60% so với những đứa trẻ bình thường, 

Có nhiều nguyên nhân gây suy dình dưỡng ở trẻ em, có thể đo chế độ dinh 
dưỡng cho trẻ không đảm bảo; do mắc các bệnh nhiễm trùng như bị viêm phổi, ia 
chảy cấp, lao, sởi, giun, sán, rối loạn tiêu hoá kéo dài v.v... 
2.6.2. Béo phi 

Ở Việt Nam, số trẻ em bị béo phì đang tăng lên rõ rệt trong những năm gắn 
đây. Nhiều người lo lắng rằng nếu xu hướng này tiếp tục phát triển thì tỉ lệ những 
bệnh liên quan đến béo phì của trẻ em ngày càng tăng. Để đánh giá mức độ béo 
phì của trẻ, người ta sử dụng chỉ số khối cơ thể (BMI). Cách tính chỉ số BMI của 
trẻ cũng được tính như cách tính BMI của người lớn, theo công thức: 


Cân nặng (kg) 


BMI = 
[Chiểu cao (m)] 


TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG VII 


Trao đổi chất giữa cơ thể và môi trường là đặc tính căn bản của sự sống, là 
điều kiện tổn tại và phát triển của cơ thể. 

Các chất dinh dưỡng được hấp thu ở hệ tiêu hoá được đưa tới các tế bào để 
tổng hợp nên các chất đặc trưng cho cơ thể. Đồng thời, ở tế bào cũng diễn ra quá 
trình phân huỷ các chất để giải phóng ra năng lượng dùng cho hoạt động của tẾ 
bào và của cơ thể. Các chất quan trọng đối với quá trình sinh trưởng và phát triển 
của trẻ em là gluxit, lipit. protein, vitamin, nước và muối khoáng. Mỗi loại chất 
đóng vai trò nhất định trong cơ thể. Sự trao đổi mỗi loại chất dinh dưỡng tuân theo 
những quy trình nhất định. 

Toàn bộ năng lượng được tạo ra trong quá trình phân giải các chất được dùng 
trong mọi hoạt động sống của cơ thể đưới dạng hoá năng, cơ năng. điện năng... 
nhưng cuối cùng đều biến thành nhiệt để giải phóng ra bẻn ngoài cơ thể. Để đảm 
bảo cho cơ thể sinh trưởng và phát triển tốt cần phải có các phương pháp nuôi dạy 
trẻ một cách khoa học. Để phòng tránh các bệnh suy dính dưỡng hay béo phì của 
trẻ, cần phải có các biên pháp cụ thể trong việc nuôi đạy trẻ em. Một trong những 
biện pháp hữu hiệu là phải tuản theo các nguyên tắc cơ bản khi láp khẩu phần ăn 
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cho trẻ. Ngoài ra, còn phải chú ý đến cách chế biến thức ãn và cách cho. trẻ ăn 
uống hàng ngày. 

Thân nhiệt của con người nói chung và của trẻ em nói riêng tương đối ổn định. 
Sự ổn định thân nhiệt được đảm bảo nhờ có các cơ chế điều nhiệt để đảm bảo sự 
cân bằng giữa quá trình sinh nhiệt và toả nhiệt. 

Trao đổi chất và năng lượng cũng như trao đổi nhiệt của cơ thể trẻ em do hệ 
thần kinh và các tuyến nội tiết thực hiện. 


II CÂU HỎI ÔN TẬP 

1.. Sự chuyển hoá gluxit trong cơ thể trẻ em diễn ra như thế nào? 

3.. Để cung cấp đủ gluxit cho cơ thể thì cần phải cho trẻ ăn các loại thức ãn nào? 

3.. Sự chuyển hoá lipit trong cơ thể trẻ em diễn ra như thế nào? 

4. Để cung cấp đủ lipit cho cơ thể thì cần phải cho trẻ ãn các loại thức an nào? 

5. Sự chuyển hoá protein trong cơ thể trẻ em diễn ra như thế nào? 

6, Để cung cấp đủ protein cho cơ thể thì cẩn phải cho trẻ ãn các loại thức ăn nào? 

1. Vai trò của các loại vitamin trong quá trình sinh trưởng và phát triển của trẻ em? 

§. Để cung cấp đủ các loại vitamin cho cơ thể thì cần phải cho trẻ ãn các loại 
thức ăn nào? 

9. Vai trò của nước trong quá trình sinh trưởng và phát triển của trẻ em? 


10. Vai trò của các loại muối khoáng trong quá trình sinh trưởng và phát triển của 
trẻ em? 


11. Để cung cấp đủ các loại muối khoáng cho cơ thể thì cẩn phải cho trẻ ăn các 
loại thức ăn nào? 

12. Trao đổi cơ sở là gì? 

13. Trao đổi khi trẻ hoạt động khác với trao đổi cơ sở như thế nào? 

14. Cơ sở sinh lí học của việc lập khẩu phần cho trẻ em? 


15. Sự trao đổi nhiệt diễn ra như thế nào? Làm thế nào để giúp cho nhiệt độ cơ thể 
của trẻ được ổn định? 


16. Suy dinh dưỡng là gì? Nguyên nhân gây ra trạng thái suy dinh dưỡng ở trẻ em? 
Lầm thế nào để trẻ không bị suy dinh dưỡng? 

11. Nguyên nhân gây ra trạng thái béo phì ở trẻ em? Làm thế nào để trẻ không bị 
béo phì? 
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Chương VIII 
HỆ SINH DỤC 


I. MỤCTIÊU 

Sau khi học xong chương trình này, sinh viên phải: 

Trình bày được đặc điểm cấu tạo và cơ chế hoạt động của cơ quan sinh dục, 

Trình bày được đặc điểm phát triển của cơ quan sinh dục trong quá trình phát 
triển của trẻ em. 

'Từ những hiểu biết đó, sinh viên biết cách giữ gìn vệ sinh, chăm sóc sức khoẻ 
sinh sản cho trẻ em và cơ sở sinh lí học của các biện pháp này. 

Kiến thức của chương này giúp sinh viên dạy tốt các mön học liên quan đến 
thể chất và môi trường trong chương trình giáo dục tiểu học. 


II. NỘI DỤNG. 


2.1. Đặc điểm cấu tạo cơ quan sinh dục nam và nữ 

Trong quá trình phát triển của con người, trong giai đoạn bào thai, hệ sinh dục 
được hình thành từ lá trung phôi bì. Cơ quan sinh dục của người được hình thành 
từ tuần thứ sáu, nhưng ở giai đoạn đấu, cấu tạo bèn ngoài của cơ quan sinh dục 
nam và nữ có tính chất trung tính, chưa phân biệt rõ. Đến tuần thứ mười, cơ quan 
sinh dục của thai nhi mới phân hoá và phát triển theo hai chiểu hướng riêng biệt. 
Mặc dù sự phân ly giới tính và cấu tạo của cơ quan sinh dục đã xuất hiện sớm ở giai 
đoạn bào thai nhưng cơ quan sinh dục chỉ thực sự hoạt động khi con người bước vào. 
tuổi dậy thì - tuổi thành thục vẻ sinh dục. Tuổi dậy thì ở nam là khoảng 13 - 15 tuổi 
và ở nữ là khoảng 11 - 13 tuổi. 


2.1.1. Đặc điểm cấu tạo cơ quan sinh dục nam 

Cơ quan sinh dục nam gồm hai phần: phẩn nằm trong khoang bung và phần nằm 
ngoài khoang bụng. Phản nằm trong khoang bụng gồm các tuyển sinh dục, túi tỉnh 
và ống dẫn tỉnh. Phần ở ngoài khoang bụng gồm tỉnh hoàn và dương vät (hình 8.1) 


210 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


Hình 8.1. Cấu tạo hệ sinh dục nam 
1- Ống dẫn tinh; 2- Xương m'i; 3- Tuyến tiền liệt; 4- Mö cương (thể hang); 
5- Xoang máu; 6- Mô cương (thê xốp); 7- Niệu đạo; 8- Quy đầu; 9- Bao quy đầu; 
10- Biu; 11- Tinh hoàn; 12- Mào tinh hoàn; 13- Tuyến Cowper; 14- Hậu môn; 
18- Trực tràng; †6- Túi tình; 17- Bàng quang; 18- Niệu quản (ống dẫn nước tiểu) 


2.1.1.1. Tỉnh hoàn 

Tỉnh hoàn là bộ phận quan trọng nhất của cơ quan sinh đục nam. Tỉnh hoàn 
được coi là một tuyến pha, vừa có chức năng ngoại tiết, vừa có chức năng nội tiết. 
Chức năng ngoại tiết của tỉnh hoàn là sản xuất ra tỉnh trùng, còn chức năng nội tiết 
là sản xuất ra hoocmon sinh dục. 

Mỗi trẻ em nam có hai tỉnh hoàn. Tỉnh hoàn không nằm trong khoang bụng 
mà nằm ở trong bìu da treo ở bẹn. Bìu là một chỏi của thành bụng, nằm dưc' 
dương vật, có nhiều nếp nhãn, màu sẫm. Da bìu mỏng, có tuyến nhờn, tuyến mớ 
hỏi và các sợi đàn hồi. Chính giữa bìu có vách ngăn chia bìu thành hai túi, mỗi túi 
chứa một tỉnh hoàn. Dưci lớp da bìu là lớp cơ trơn và bên trong lớp cơ trơn là lớp 
cơ nâng bìu tạo thành mạng lưới bọc lấy tỉnh hoàn. Khi lớp cơ này co có tác dụng 
nâng bìu lên còn khi lớp cơ này giãn thì làm cho bìu hạ thấp xuống. 


Mỗi tỉnh hoàn có hình dạng giống hạt mít. Ở trẻ em, tỉnh hoàn có kích thước 
nhỏ. Trong quá trình phát triển của trẻ em, kích thước của tỉnh hoàn tăng dần 
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(bảng 8.1). Ở người trưởng thành, tỉnh hoàn được bọc trong màng liên kết màp 
trắng đục. Màng này gắn liển với nhu mô xốp của tinh hoàn và được chia ra thành 
nhiều ngăn (hình 8.2). 


Hinh 8.2. Cấu tạo tỉnh hoản 
1- Ống mào tinh; 2- Ống tinh; 3- Ống dẫn tinh; 4- Mạng tinh; 
4- Vách liên kết trong; 6- Ống sinh tinh 


Bảng 8.1. Kích thước tinh hoàn và dương vật của trẻ em 
(Theo “Các giá trị sinh học người Việt Nam bình thường 
thập kỉ 90 - thế kỉ XX”) 


: Kích thước của đương vật 
Tuổi 'Thể tích của tỉnh hoàn (ml] ETTT] Phim Rị 
] 178 +0,18 289 +0:32 402+038 
ñi 148 £0,19 298+036 403+0431 
1 186 +0,17 305+039 407 +04 
9 201+0/17 34+037 410£039 —] 
10 221£016 3⁄34 +0438 4/13+045 
1 234 +048 380+046 4:25 + 04 
12 288 + 1,10 372+0439 48x03 | 
1 5,10 +3/08 4/18+078 508 +086 
w 843+487 482+ 105 658 111 
18 1254 +5/25 548+135 732+108 
16 1668 + 815 588 + 108 174 + 103 
Hi 1601 +67 6122105 808 + 1/02 


Mỗi tỉnh hoàn có khoảng 200 - 300 ngăn. Trong các ngăn của tỉnh hoàn có 
các ống sinh tinh uốn khúc, hướng lên trên và thông với mạng tỉnh. Từ mạng tỉnh 
có các ống tỉnh tập trung lại thành một số ống lớn rồi đổ chung vào một ống gọi 
là mào tính và từ mào tỉnh có ống dẫn tỉnh thông với túi tỉnh. Ở người trưởng 
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thành, tỉnh hoàn dài khoảng 3 - 4em và có khoảng một nghìn ống sinh tỉnh. 
Thành của ống sinh tinh có các tỉnh nguyên bào để sản xuất tỉnh trùng và các tế 
bào dinh dưỡng cung cấp chất dinh dưỡng cho tỉnh trùng. Xen kẽ với các ống 
sinh tỉnh là các tế bào kẽ (tế bào Leydig) có chức năng sản xuất ra hoocmon. Ở 
trẻ em nhỏ tuổi, các tỉnh nguyên bào chứa bộ lưỡng bội nhiễm sắc thể (2n = 46). 
Đến tuổi dậy thì, các hoocmon đặc hiệu đã kích thích một số tỉnh nguyên bào. 
làm cho chúng phát triển mạnh và trở thành các tế bào sinh dục nguyên thủy 
(primary spermatocytes). Các tế bào sinh dục nguyên thủy sẽ thực hiện quá trình 
giảm phân để hình thành tỉnh trùng. 

Ở trẻ em mất tỉnh hoàn trước tuổi dậy thì sẽ hạn chế sự phát triển các đặc 
điểm sinh dục phụ như không có râu, lông mu, lông nách, da mịn màng như da 
con gái, giọng nói thanh, cao; thường phát triển mạnh vẻ chiểu cao do sự phát 
triển theo chiều đài của các xương, các bộ phận sinh dục không phát triển. Vì 
vậy, những trẻ em này khi lớn lên không thể có con. Nếu mất tỉnh hoàn sau 
tuổi dậy thì, các đặc điểm bể ngoài ít biến đổi nhưng túi tỉnh và tuyến tiền liệt 
teo lại, vẫn còn khả năng hoạt động sinh dục nhưng cũng không thể có con. 

Tỉnh hoàn của trẻ em nam được hình thành ở giai đoạn bào thai. Vào tuần thứ 
sáu của thai nhỉ, tuyến sinh dục bắt đầu được hình thành trong ổ bụng và đến tuần 
thứ mười thì mới hình thành tình hoàn. Vì vậy, lúc đầu tỉnh hoàn nằm ở trong hốc 
bụng. Khi thai nhỉ được ba tháng tuổi, tỉnh hoàn bắt đầu lọt dần xuống hố chậu, 
đến tháng thứ bảy tỉnh hoàn trượt theo thành khoang bụng chui qua ống bẹn và lọt 
xuống bìu. Sự di chuyển xuống bìu của tỉnh hoàn là do tác dụng kích thích của 
hoocmon sinh dục nam testosteron do tỉnh hoàn tiết ra. 

Những trẻ em có tỉnh hoàn không di chuyển xuống bìu mà còn nằm lại trong 
hốc bụng, trong hốc bẹn, lỗ bẹn hoặc trên bìu gọi là "tinh: hoàn ẩn". Có trường hợp 
tỉnh hoàn ẩn ở cả hai bên nhưng có khi chỉ ở một bên và thường ở bên phải. Tinh 
hoàn ẩn làm cho đường kính các ống sinh tỉnh giảm, các tỉnh nguyên bào chậm 
phát triển nên số lượng ít. Khi trưởng thành không có khả năng sản xuất tỉnh trùng 
nên không sinh con được. Vì vậy, việc phát hiện sớm và điều trị bệnh tính hoàn ẩn 
ở trẻ em là rất quan trọng. 

Cũng có trường hợp trong quá trình phát triển của thai nhi, trên đường di 
chuyển xuống bìu, tỉnh hoàn đã bị đi lệch ra khỏi đường di chuyển bình thường và 
nằm lại ở một chỗ nào đó. Trường hợp này được gọi là "rinh hoàn lạc chở”. Tình 
hoàn lạc chỗ là hiện tượng tỉnh hoàn không nằm ở bìu mà nằm ở mu, nếp bẹn, 
cung đùi hoặc tầng sinh môn. Trong trường hợp tỉnh hoàn lạc chỗ có thể phẫu 
thuật để đưa tỉnh hoàn xuống bìu và khi trưởng thành có thể sinh con được. 
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2.1.1.2. Dương vật 

Dương vật có chức năng hài xuất nước tiểu, giao hợp và phóng tỉnh dịch vào 
trong cơ quan sinh dục của nữ. Dương vật gồm có phần gốc và phần thân. Phán 
gốc dương vật đính với bìu và mu háng. Tận cùng của dương vật là quy đầu, giữ: 
quy đầu có lỗ tiểu tiện. Bọc bẻn ngoài dương vật là lớp da mỏng. Phần nếp da phủ 
lên quy đầu gọi là bao quy đầu. Bên trong phần thân dương vật là ống phóng tỉnh 
và ba khối mô liên kết xốp hình ngón tay áp sát vào nhau. hai khối trên gọi là thể 
hang và khối dưới gọi là thể xốp. Các khối này được màng liên kết chắc bao bực 
và chìa thành nhiều khoang rỗng gọi là hang. Khi bị kích thích sinh dục thì lượng 
máu dồn đầy các hang làm cho dương vật cương cứng. 
2.1.1.3. Ống dẫn tỉnh 

Ống dẫn tỉnh bất đầu từ mào tỉnh hoàn đi ngược lên, chui qua lỗ bẹn, vòng â 
trước xương mu rồi chui vào hố chậu bé. Ống dẫn tỉnh phân thành hai nhánh: một 
nhánh vào túi tỉnh và một nhánh vào tuyến tiển liệt, cuối cùng nhập vào niệu đạo. 
Từ túi tỉnh có ống phóng tỉnh dài 2cm. Ống phóng tỉnh đi xuyên qua tuyến tiển liệt 
rồi thông với niệu đạo bằng một lỗ nhỏ. 
2.1.1.4. Túi tinh 

Túi tỉnh là một tuyến phụ nằm trong ổ bung. Túi tỉnh là nơi chứa tỉnh trùng và 
tiết ra dịch nhầy để trộn lẫn với tỉnh trùng tạo thành tỉnh dịch. Chất dịch này có chứa 
các chất dinh dưỡng có tác dụng cung cấp nãng lượng cho tỉnh trùng, kích thích sự 
hoạt động và di chuyển của tính trùng. Chất dịch này có tính hơi kiểm, có tác dụng 
làm trung hòa bớt axit để điều hòa độ pH của môi trường bao quanh tỉnh trùng. 
2.1.1.5. Tuyến tiền liệt 

Tuyến tiền liệt có màu tím hồng, bao quanh phần đầu niệu quản. có cấu trúc 
hình hạt đẻ gồm hai hoặc ba thuỳ. Các tế bào ở thành của tuyến tiền liệt tiết ra chất 
địch, góp phần tạo thành tỉnh dịch *Chất dịch do tuyến tiền liệt tiết ra có tính kiếm, 
làm trung hòa bớt độ axit trong tỉnh dịch. Chất dịch này làm tảng cường sự vận 
động của tỉnh trùng và có tác dụng trung hòa axit trong âm đạo của phụ nữ. Nhờ 
vậy mà tỉnh trùng được bảo vệ khi di chuyển trong âm đạo. Tuyến tiển liệt cùng 
với tuyến hành niệu đạo và các túi tỉnh có nhiệm vụ bổ sung các enzym và các 
chất dinh dưỡng cho tỉnh trùng, tao nên một chất địch màu trắng như sữa, gọi là 
tỉnh dịch. 


2.1.1.6. Tuyến hành niệu đạo (tuyến Cowper) 
Tuyến hành niều đạo gồm có hai tuyến nhỏ, nằm ngay sắt dưới tuyến tiền liệt 
được cấu tạo bởi một số ống tiết nhỏ tiết ra dịch nhày. Khi có kích thích tình dục, 
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chất dịch này được tiết ra để bôi trơn dương vật, tạo điều kiện cho quá trình giao. 
,hợp được thuận lợi. 


2.1.2. Đặc điểm cấu tạo cơ quan sinh dục nữ 

Cơ quan sinh dục của nữ gồm có hai phần, một phần nằm ngoài khoang bụng 
và một phần nằm trong khoang bụng. Phần nằm trong khoang bụng gồm có buồng 
trứng, ống dẫn trứng, tử cung và âm đạo. Các bộ phận này nảm trong hố chậu bé, ở 
vị trí giữa bàng quang và trực tràng. Phần nảm bên ngoài gồm có âm hộ và tuyến 
vú (hình 8.3). 


Hình 8.3. Cấu tạo cơ quan sinh dục nữ 
1- Ống dẫn trứng; 2- Cơ tử cung; 3- Niêm mạc tử cung: 4- Bàng quang; 
8- Xương mu; 6- Niệu đạo; 7- Âm đạo; 8- Âm vật; 9- Màng trính; 10- Môi bó; 
11- Môi lôn; 12- Hậu môn; 13- Trực tràng; 14- Cổ tử cung; 
1ð- Niệu quản (ống dẫn nước tiểu); 16- Buồng trửng; 17- Phễu ỏ đắu ống dẫn trừng 


2.1.2.1. Buổng trừng 


Buổng trứng (hình 8.4) là tuyến sinh dục chính của nữ và cũng là tuyến pha, 
vừa có chức năng ngoại tiết sản xuất trứng chín vừa có chức nảng nội tiết là sản 
xuất ra hoocmon sinh dục. 
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Hình 8.4. Cấu tạo của buống trứng ở người 
1- Noãn bào cấp I; 2- Noãn bảo cấp I đang phân chia; 3- Bao Grap; 4- Noãn bảo cấp l; 
5- Dịch trong xoang bao noãn; 6- Trừng rụng và bao noãn vô ra; 
7- Trứng chín và rụng ra khỏi buồng trừng; 8- Thể vàng. 


Ở nữ có hai buồng trứng nằm trong hổ chậu bé, ở hai phía của tử cung. Buồng 
trứng được cố định trong khoang bụng do các dây chằng nổi với thành bụng. Đến 
tuổi dậy thì, mỗi buồng trứng có hình trái xoan, có kích thước 3 x 1,5 x em, 
nặng 5 - 6 gam. Buồng trứng được bọc trong màng liên kết sợi và được phân biệt 
thành hai phần là phần vỏ ở phía ngoài và phần tuỷ ở phía trong. Phần tuỷ bao gồm 
mö liên kết xốp, có nhiều mạch máu, mạch bạch huyết và các sơi thắn kinh. Phần 
vỏ bao gồm mỗ liên kết đặc hơn và có nhiều nang trứng. Chính vì vậy, phần vỏ là 
nơi diễn ra quá trình phát triển và chín của trứng. Ở giai đoạn cuối của thai nhỉ, 
trong phần vỏ của buồng trứng có khoảng vài triệu nang nguyên thủy. Trong mỗi 
nang có một tế bào to và độc lập, được gọi là noãn nguyên thủy. Khi trẻ được sinh 
ra thì trong buồng trứng chỉ còn khoảng một triệu noãn và đến tuổi dây thì chỉ còn 
khoảng 400.000 noãn. Trong cuộc đời của người phụ nữ thì chỉ có khoảng 400 — 
500 noãn phát triển thành trứng chín và rụng. 

Buồng trứng được hình thành trong quá trình phát triển của bào thai và có 
nguồn gốc từ lớp trung phôi bì. Ở bé gái sơ sinh có khoảng 70.000 tế bào trứng 
non chứa trong các nang trứng nguyẻn thuỷ. Đến tuổi dậy thì chỉ còn khoảng 400 - 
500 nang trứng tồn tại và có khả nâng phát triển thành trứng chín và rụng. Sau 35 
tuổi, kích thước của buồng trứng bắt đầu giảm và sau khi mãn kinh thì teo lại. 
2.1.2.2. Ống dẫn trừng 

Ống dẫn trứng vừa là đường dẫn trứng vừa là nơi trứng gặp tỉnh trùng để thụ 
tỉnh. Ống dẫn trứng dài khoảng 12cm, xuất phát từ hai góc trên của từ cung, hướng 
sang hai bên hố chậu và được đính với hố chậu nhờ dây chẳng. Một đầu của ống 
dẫn trứng thông với tử cung bằng một lỗ hẹp có đường kính khoảng 2mm. Còn đầu 


216 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


kia, phần tiếp giáp với buồng trứng, loe ra thành hình phễu, bao quanh phần trung 
tâm của buồng trứng để đón trứng rụng. Đầu tận cùng của phêu xẻ thùy tạo thành 
các tua nhỏ. Thành của ống dẫn trứng gồm ba lớp: lớp bên ngoài là màng tiết, lớp 
giữa là các sợi cơ trơn và lớp trong cùng là màng nhày. Mặt trong của ống dẫn 
trứng có nhiều nhung mao rung động theo một chiều giúp cho trứng có thể di 
chuyển từ buồng trứng dọc theo ống dẫn trứng xuống tử cung. 


2.1.2.3. Tử cung 

Tử cung nằm trong khoang bung dưới, đính với hố chậu nhờ các dây chẳng. 
Tử cung nằm ở vị trí sau bàng quang và trước trực tràng. Tử cung là một túi cơ 
hình quả lê, hơi dẹt trước sau, hơi cong và ngả về phía trước. Tử cung có thể nằm 
theo nhiều tư thế khác nhau trong khung chậu nhỏ, song dạng bình thường là tư 
thế khi trục của tử cung trùng với trục của khung chậu nhỏ và mở vẻ phía trước. Tư 
thế của tử cung ảnh hưởng đến kết quả của sự thụ tỉnh. 

Tử cung là nơi để thai làm tổ và phát triển, đồng thời có tác dụng co bóp để 
đẩy thai ra ngoài khi sinh đẻ. Thể tích và khối lượng của tử cung thay đổi theo chu 
kì kinh nguyệt. Khi không mang thai, tử cung của người trưởng thành dài khoảng 
6 -6,5em và nặng khoảng 50 - 60g. Kích thước và hình dạng của tử cung thay đổi 
tuỳ thuộc vào đậc điểm cấu tạo của cơ thể, vào tuổi và số lần sinh đẻ của người 
phụ nữ. Ở người đã đẻ vài lần, tử cung có thể dài tới 7 - 8em. Tử cung gồm có ba 
phẩn là phần thân, phần eo và phần cổ tử cung. Trong đó, phần co là phần nhỏ nhất 
của tử cung, chỉ rộng khoảng 1cm. Phẩn cổ tử cung nối liền với âm đạo. 

Thành của tử cung được cấu tạo từ ba lớp (hình 8.5). Ngoài cùng là lớp tế bào 
biểu mô, ở giữa là mô cơ trơn và trong cùng là lớp niêm mạc. Ở lớp giữa, các sợi 
cơ trơn được sắp xếp theo các hướng khác nhau. Đó là hướng dọc, hướng xoắn và 
hướng xiên. Cơ của phần thân tử cung phát triển hơn các phần khác của nó. Khi có 
thai, số lượng cơ của phần này tàng lên rõ rệt. 


- Hình 8.5. Cấu tạo thành tử cung 
1- Ống dẫn trừng; 2- Cơ vòng của ống dẫn trừng; 4- Các dãy chằng của tử cung; 
§- Các dây chằng của phần xương củng - tử cung 
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2.1.2.4. Âm đạo 

Âm đạo thông với tử cung, là cơ quan giao hợp, dẫn tỉnh dịch vào tử cung. Âm 
đạo là một ống cơ dài khoảng 8 - 10cm, hơi đẹt theo hướng trước sau, có khả nắng 
co giãn đàn hồi rất lớn. Thành của âm đạo được cấu tạo từ hai lớp cơ rất phát triển: 
lớp cơ dọc ở bên ngoài và lớp cơ vòng xoắn ở bẻn trong. Ngoài ra, còn có lớp mô 
liên kết, các sợi đàn hỏi và các mạch máu. Màng nhày của ăm đạo được cấu tạo từ 
cấc tế bào biểu bì dẹt. Bản thân niêm mạc của âm đạo khỏng tiết dịch, nhưng 
trong âm đạo bao giờ cũng có một lượng dịch gồm các tế bào chết của biểu mô. 
thành âm đạo và chất nhày từ cổ tử cung tiết ra, từ xoang tử cung di chuyển xuống. 
Ở phụ nữ khoẻ mạnh, dịch âm đạo có tính axit nhẹ. 


2.1.2.5. Màng trinh 

Đầu dưới của âm đạo được giới hạn với âm hộ bảng màng trinh. Màng trình có 
những lỗ nhỏ để máu hành kinh chảy qua. Một số trường hợp màng trinh không có 
lỗ nên máu hành kinh không thoát ra được, gây bế kinh, cần đến cơ sở y tế khám 
và điểu trị vì nếu để lâu sẽ ảnh hưởng đến khả năng sinh đẻ sau này. Màng trình 
thường bị rách trong lần giao hợp đầu tiền và gây chảy máu nhẹ. Do đó, người ta 
cơi màng trính là dấu hiệu trinh tiết ở người phụ nữ. Tuy vậy, màng trình cũng có 
thể bị rách trong một số trường hợp như ngã mạnh, va chạm mạnh... Có phụ nữ 
sinh ra không có màng trinh. Màng trinh rất mỏng, rất dẻ bị rách cho nên không ai 
được cho ngón tay hay mỏ vịt vào khám âm đạo của các em gái. 
2.1.2.6. Âm hộ 

Âm hộ là cơ quan sinh dục ngoài của phụ nữ. Phía trên của âm hộ là xương mu 
và phía dưới là những nếp gấp của da tạo thành hai môi lớn ở ngoài và hai môi bé ở 
trong. Phía trên môi bé là âm vật, phía dưới là cửa âm đạo và ở giữa là lỗ tiểu tiên. 
Môi lớn và môi bé có tác dụng bảo vệ cửa âm đạo và tăng cảm hứng khi giao hợp. 
2.1,2.7. Âm vật và tiền đình 

Âm vật là một tổ chức nhỏ nhỏ lên ở phần đầu của âm hộ, giữa hai mỏi lớn. 
Âm vật tương ứng với dương vật và có cấu trúc tương tự như dương vật ở nam và 
có nhiều sợi thần kinh cảm giác nên cũng dễ bị kích thích bởi các tác nhân sinh lí 
và tâm lí, gây cảm hứng tình dục. 

Tiển đình là một hôm nằm ở giữa âm hộ. ở phía trước âm đao và phía sau âm 
vật. Có hai tuyến tiền đình năm ở gần cửa ám đạo. Tuyến này sản xuất ra chất 
nhờn có tác dụng làm ướt và bôi trơn âm đạo. tạo điểu kiện cho đóng tác giao hợt 
được thuận lợi. 


2I§ 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


2.1.2.8. Tuyến vú 

Ở nữ có hai tuyến vú hình bán nguyệt, nằm dưới lớp da trước ngực và ở trên cơ 
ngực lớn. Chiểu trên dưới của tuyến vú ni ¡ trí từ đôi xương sườn III đến đôi 
xương sườn VỊ và chiều ngang của tuyến vú ở vị trí từ xương ức tới nách. Núm vú 
nằm ở đầu vú và được bao quanh bởi một quầng thâm. Quầng thâm là một vòng da 
hình tròn có chứa nhiều sắc tố. Tuyến vú là sự biệt hoá mõt cách đặc biệt của 
tuyến mồ hôi. Mỗi tuyến vú có khoảng 15 - 20 thuỳ nhỏ. Các thùy nhỏ đó chính là 
các tuyến sữa nằm xen kẽ giữa các mô mỡ (hình 8.6). Mỗi tuyến sữa có ống dẫn 
thông ra núm vú. Một số ống của các tuyến nằm quanh núm vú được chập lại 
thành ống chung nên số lỗ trên núm vú ít hơn số tuyến sữa ở trong vú. 


Hình 8.6. Cấu tạo của vú 
1- Thuỷ vũ; 2- Dây chằng; 3- Mạch vú; 4- Mô liên kết; 5- Quẳng vu: 
6- Nủm vú; 7- Ống dẫn sữa; 8- Xoang sữa; 9- Các thuỷ nhỏ 


Ở em gái nhỏ tuổi tuyến vú chưa phát triển. Đến tuổi dậy thì, dưới tác dụng 
của hooemon sinh dục nữ, tuyến vú bắt đầu phát triển mạnh. Dưới tác dụng của 
0§lrogen, các ống của tuyến sữa tăng trưởng và phân nhánh ngày càng nhiều. 
Đồng thời, các mô mỡ cũng phát triển thêm để bao quanh các ống tuyến. Khi có 
thai và nuôi con, tuyển vú phát triển mạnh và có thể to lên gấp đôi. 


2.2. Đặc điểm sinh dục nguyên phát và thứ phát 
2.2.1. Các cơ quan sinh dục nguyên phát (Primary sex organ) 

Các cơ quan sinh dục nguyên phát là toàn bộ các cơ quan đặc trưng cho sự 
khác biệt vẻ giới tính đã được hình thành trong thời kì phát triển phôi thai. Những 
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cơ quan sinh dục nguyên phát ở nam gồm có tỉnh hoàn. dương vät, túi tỉnh, ống 
dẫn tỉnh và các tuyển sinh dục. Những cơ quan sinh dục nguyên phát ở nữ gồm sý 
buồng trứng. ống dẫn trứng, tử cung, âm đạo và âm hộ. Tử cung. âm đạo và âm hệ 
là những cấu tạo đơn, còn buồng trứng và ống dẫn trứng là các cấu tạo đôi. Tất cả 
các bộ phận này được hình thành trong quá trình phát triển phôi thai, còn sau khi 
sinh, chúng chỉ phát triển thêm và hoàn thiện dần. 


2.2.2. Các cơ quan sinh dục thứ phát (Accessory sex organ) 

Đó là tất cả những sự khác biệt vẻ mặt hình thái cho phép phân biệt nam giới 
và nữ giới, trừ những cơ quan sinh dục nguyên phát. Cơ quan sinh dục thứ phát 
quan trọng nhất ở người là sự khác biệt về cấu tạo của bộ xương và cơ giữa nam 
giới và nữ giới. Bộ xương của nam thường to và thô hơn so với nữ, nhưng xương 
chậu lại nhỏ hơn. Ở nam hệ cơ phát triển hơn nhiều so với nữ giới nên các 
động tác, cách đi đứng và cử chỉ thường mạnh mẽ, rắn rỏi hơn. Còn các động tác 
của nữ thường mẻm mại, uyển chuyển hơn so với nam. Sự khác biệt giữa nam giới - 
và nữ giới còn thể hiện qua phân bố lớp lông trên bề mặt cơ thể không giống nhau 
và nam có râu, ria còn nữ không có râu, ria. Tuyến vú ở nữ phát triển mạnh, phù 
hợp với chức năng tiết sữa để nuôi con. Nam giới thường có giọng nói trầm hơn so 
với nữ giới, còn giọng nói của nữ giới thường trong trẻo, thánh thót, do có nhiều 
âm cao tần hơn. 

Những đặc điểm trẻn đây chỉ thể hiện rõ sau thời kì trưởng thành sinh dục nên 
được gọi là những đặc điểm sinh dục thứ phát. Chúng không chỉ xuất hiện trong 
quá trình sống mà còn chịu sự tấc động của môi trường đối với hoạt động của 
tuyến sinh dục. 


2.3. Cơ chế điều tiết các chức năng sinh dục và các đặc điểm sinh dục 
của tuổi dậy thì 


2.3.1. Cơ chế điểu tiết các chức nãng sinh dục 

Khả nâng sản sinh tỉnh trùng và trứng ở người diễn ra quanh năm và phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố, đặc biệt là các hoocmon. Ở nam giới, dưới tác dụng của 
hooemon GnRH do vùng dưới đồi (hypothalamus) sản xuất, tuyến yên tiết ra các 
loại hoocmon FSH và LH. FSH có tác dụng đến sự dinh dưỡng của tỉnh hoàn, kích 
thích ống sinh tỉnh phát triển và sản sinh tỉnh trùng. LH có tác dung tới sự dinh 
dưỡng của các tế bào kẽ trong tỉnh hoàn và kích thích chúng sản xuất hoocmon 
sinh dục nam, chủ yếu là testosteron. 

Ở nữ giới, hoocmon FSH và LH có tác dụng kích thích buồng trứng tiết 
hoocmon sinh dục ơstrogen thúc đẩy trứng phát triển và rụng khỏi buồng trứng 
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Các hoocmon sinh dục có tác dụng kích thích sự phát triển giới tính ở thai nhỉ. 
Ö giai đoạn trước tuổi đậy thì, hàm lượng các hoocmon này còn thấp, nhưng đến 
mổi dậy thì hàm lượng tăng cao kích thích sự chuyển hoá và hoàn thiện của các tế 
bào sinh dục, làm phát triển các đặc điểm sinh dục phụ. 


3.3.2. Những biến đổi chủ yếu của nam giới và nữ giới ở tuổi dậy thì 
Tuổi dậy thì là mốc đánh dấu sự trưởng thành vẻ mặt sinh học của cơ thể. Dậy 
thì là một quá trình, thường kéo dài khoảng 3 - 4 năm và chia làm hai giai đoạn: 
giai đoạn tiền dậy thì và giai đoạn dậy thì hoàn toàn. Tuổi bắt đầu dậy thì ở nam 
được tính từ lúc tinh hoàn của các em có thể tích trên 4ml. Tuổi bắt đầu dậy thì ở 
nữ được tính từ lúc tuyến vú phát triển ở giai đoạn vú và núm vú nhô lên, quầng vú 
rộng (bảng 8.2). 
Bảng 8.2. Tuổi bắt đầu dậy thì ở trẻ em nam và nữ 
(Theo "Các giả trị sinh học người Việt Nam bình thường 
thập kỉ 90 - thế kỉ XX”) 


Vũng Tuổi bắt đấu dậy thì [năm (n] + tháng (th)} 

Nữ Nam 
Hà Nội 11n051h #1n011h. 12n04 th + 1n001h. 
Thái Bình TÍn10th£1n0th Tên 10th+1n021h 
Hà Tây Tôn02th + 1n02 1ân01th+1n031h 
Thái Nguyên, Bắc Cạn T2n07h+1n011h Tân07h#1n041 
Tuyên Quang T2n091h# 1n011h Tân 06th #1n061h 
Chung. 11n101h‡1n04th 13n08th+1n041h 


Đối với người Việt Nam, trẻ em nữ dậy thì hoàn toàn vào khoảng 12 - 14 tuổi, 
đánh dấu bằng lần có kinh nguyệt đầu tiên; trẻ em nam dậy thì hoàn toàn vào 
khoảng 14 - 16 tuổi, đánh đấu bằng lần xuất tỉnh không chủ định đầu tiên (bảng 
8.3 và 8.4). Ở tuổi dậy thì, dưới tác dụng của tuyến yên và tuyến sinh dục, cơ thể 
trẻ em diễn ra hàng loạt những biến đổi về hình thể, vẻ sinh lí và tâm lí. 

Bảng 8.3. Tuổi bắt đầu xuất tinh ở trẻ em nam 


(Theo “Các giả trị sinh học người Việt Nam bình thường 
thập kỉ 90 - thế kỉ XX”) 


Vùng Tuổi bắt đấu xuất tỉnh ở trẻ em nam. 
Hã Nội Tán07Ih+1n011h 
Thải Bình. 15n02!h+1n051h 
Hà Tây 15n031h+1n031h 
[— TwaQuan Tön091h + 1n07 th 
Thái Nguyên, Bắc Can T6n 10th + 1n061h. 
Chung T§n03th+1n051h 
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Bảng 8.4. Tuổi bắt đầu có kinh nguyệt ở trẻ em nữ 
(Theo "Các giả trị sinh học người Việt Nam binh thường 
thập kỉ 90 - thế kỉ XX”) 


Vùng “Thánh thị Nông thôn Nông thôn miến núi 
Hà Nội Tân031h£1n02 1ần00h+1n020 

Huế 13n071h#1n01. 

Thị xã Hà Đông Tán05th+1n02t 

Thứa Thiên T§n031h+ 1n 101 l4n07th+tni0h | 
Đaklak Tân05tn+1n02m [ faahzin0n | 


Các cơ quan sinh dục ngoài phát triển, kích thước cơ thể tảng nhanh, trung 
bình mỗi năm chiều cao tăng thêm 4 - 8cm, khối lượng cơ thể tăng thêm 4 - 8kg, 
Hệ cơ tuy cũng phát triển mạnh nhưng tốc độ chậm hơn so với hệ xương, làm cho. 
trẻ em thường gẩy, cao, chân tay lèo khèo, động tác vụng vẻ, thiếu chính xác. Có 
một số trường hợp, khối lượng cơ thể tảng rất nhanh và béo bẻu. Hè mao mạch 
dưới da phát triển mạnh làm cho đa trở nên hỏng hào hơn, nhất là ở các em nữ, 
lông mọc ở mu và nách, tuyến mồ hỏi và tuyến nhờn phát triển mạnh làm cho 
lông, tóc được mượt mà. Nhiều khi tuyến nhờn không thải ra ngoài kịp, ứ đặc lại 
tạo thành trứng cá, nhất là ở các em nam, cho nên tục ngữ có câu "trai trứng cá, gái 
má hồng”. Tình trạng khöng cân xứng trong quá trình phát triển của hệ tim - mạch 
đã ảnh hưởng đến sự tuần hoàn não, có thể gảy ra thiểu năng tuần hoàn não nhất 
thời nén thường kém tập trung, kém nhạy cảm và trí nhớ chưa tốt. Hoạt động thắn 
kinh cũng có sự thiếu cân xứng. quá trình hưng phấn thường mạnh hơn quá trình 
ức chế nẻn trẻ em thường nóng tính, khả năng kiểm chế kém, phản ứng thường bộp 
chộp, thiếu chính xác, cảm xúc hay thay đổi đột ngột. 

Ngoài những đặc điểm chung kể trên ở cả nam và nữ, ở lứa tuổi dậy thì còn 
xuất hiện những đặc điểm riêng theo giới tính. 

Ở nam giới, đa bìu bắt đầu thắm màu và nhãn lại. tỉnh hoàn to lên, các ống 
sinh tỉnh tầng kích thước. Khi ống sinh tỉnh đã hoàn thiện vẻ cấu tạo thì bất đấu 
sản sinh tỉnh trùng gây xuất tình. Ở giai đoạn đầu, chất lượng tỉnh trùng còn kém 
nén khả năng thụ thai không cao và nếu có thụ thai thì chất lượng thai chưa tối. 
Dương vật lớn lẻn cả vẻ chiểu ngang lắn chiểu dài và thường sắm màu hơn trước. 
Lông mọc lẻn quanh cơ quan sinh dục. Đồng thời. cơ phát triển mạnh, vai rộng, 
tắm vóc cao to, thanh quản nở rộng làm cho giọng nói của các em nam trở nên 
vang và trắm. Chậu höng phát triển theo chiều dọc nhiều hơn so với chiếu ngang. 

Ở nữ biến đổi căn bản là sự phát triển của tử cung và hai buồng trứng. Ö 
giải đoạn này, các nang trứng phát triển mạnh và hình thành các trứng chín. Khi 
trứng chín và rụng rồi di chuyển xuống tử cung. Sau một thời gian ở tử cung, trứng. 
bị hỏng và nẻn hiện tương kinh nguyệt. Trong thời gian đáu. chu kì kinh 
nguyệt khỏng đẻu. Sự không đều vẻ chủ kì nh nguyệt của các em gái thể hiện ở 
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sự không đều về độ dài của chu kì, về số ngày hành kinh và vẻ lượng máu chảy ra 
ngoài. Hiện tượng không đều trong chu kì kinh nguyệt thường kéo dài khoảng l 
tăm nên các em rất khó tính chính xác : ngày rụng trứng để dự đoán khả năng có 
thể thụ thai. Đồng thời với sự biến đổi của các đặc điểm sinh dục nguyên phát, các 
lạc điểm sinh dục thứ phát cũng thay đổi. Cụ thể là vú của các em to lên, khung 
xương chậu phát triển theo chiểu rộng làm cho vòng mông tăng lên nhanh chồng, 
rô mỡ dưới da phát triển và dày thêm tạo nên những đường cong mềm mại của cơ 
thể. Thanh quản phát triển kiểu nữ giới làm cho giọng nói thanh và cao. Những 
siến đổi này xảy ra dưới tác dụng của các hoocmon. 

Tuổi dậy thì của trẻ em hiện nay có xu hướng ngày càng sớm hơn và tuổi mãn 
tỉnh của phụ nữ có xu hướng ngày càng muộn hơn. Kết quả là khoảng thời gian 
iinh đẻ của phụ nữ kéo dài hơn. Hiện nay thời gian sinh đẻ của nữ giới trung bình 
à từ 15 đến 49 tuổi. 

Đồng thời với những biến đổi vẻ thể chất và sinh lí còn có những biến đổi vẻ 
mật tâm lí ở tuổi dậy thì như xuất hiện trạng thái mơ màng và sự quan tâm đối với 
bạn bè khác giới, nảy sinh những suy nghĩ vẻ giới tính, về quan hệ tình dục. Các 
em có thể dễ bị kích thích về quan hệ nam, nữ và có tâm lí "muốn làm người lớn", 
thích sống độc lập. Bởi vậy, người lớn thường có ấn tượng là các em bướng bỉnh 
và không biết vâng lời. 


2.4, Các tế bảo sinh dục đực và tế bảo sinh dục cái 
34.1. Tế bảo sinh dục đực (tinh trùng) 

Tình trùng gồm có 3 phần: phần đầu, phần giữa và phần đuôi. Phần đầu có thể 
đỉnh, nhân và bao chứa enzym. Phần giữa có chứa tỉ thể và phấn đuôi là một ống 
nhỏ giúp tỉnh trùng có thể chuyển động được (hình 8.7). Các tỉnh trùng không có 
cấu tạo đầy đủ như vây được gọi là tỉnh trùng dị dạng và chúng không có khả năng 
thụ tỉnh. Những tỉnh trùng khoẻ có khả năng di chuyển tốt, còn những tỉnh trùng 
chất lượng kém có khả nàng di chuyển yếu nên không có khả năng thụ tỉnh. 


Hinh 8.7. Cấu tạo của tỉnh trùng 


1- Trung tử; 2- Thể đỉnh; 3- Nhãn; 4- Vòng xoắn tỉ thể: 5- Sợi trục; 
6- Phần đuôi; 7- Phần đầu; 8- Phẳn giữa 
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2.4.2. Tế bào sinh dục cái (trứng) 

Khi trứng chín, nó rụng và lọt vào phần phêu của ống dẫn trứng rồi di chuyển 
xuống tử cung. Trứng chín là một tế bào chứa bộ đơn bội nhiễm sắc thể của mẹ. 
Trứng là một tế bào có kích thước lớn, đường kính khoảng 100 - 150 um và chứa 
nhiều noãn hoàng tạo điều kiện cho họp tử phát triển. Khi rụng khỏi buồng trúng, 
xung quanh trứng còn một lớp tế bào do bao. Girap sản xuất ra bám theo. Lớp tế 
bào này được gọi là "màng lông” hay "vành phóng xạ” (hình 8.8). 


Hình 8.8. Cẩu tạo của trứng 
1- Mảng lông (vành phóng xạ); 2- Màng tế bảo trừng; 
3- Tế bảo chất; 4- Nhân. 


2.5. Sự sản sinh trứng và chu kì kinh nguyệt 


2.5.1. Sự sản sinh trứng 

Đến tuổi dậy thì, sự sản sinh trứng được thực hiện ở buồng trứng, do các nang 
trứng phát triển tạo thành. Khi mới được hình thành, trứng rất nhỏ. Sau đó, trứng tiếp 
tục phát triển và to dần lên. Khi đã hoàn thiện trứng chín và rụng khỏi buồng trứng. 

Từ noãn nguyễn bào qua phân bào nguyên nhiễm cho ra các noãn bào cấp 
chứa bộ lưỡng bội nhiễm sắc thể, Qua phân bào giảm nhiễm lần thứ nhất, từ I noãn 
bào cấp Ï cho 1 noăn bào cấp II và thể cực thứ nhất. Qua phân bào giảm nhiễm lắn 
thứ hai, noãn bào cấp II cho ra 1 trứng và một thể cực. Ngoài ra, từ thẻ cực thứ nhất 
cũng phản chia thành 2 thể cực. Như vậy, qua hai lần phân bào giảm nhiễm, phẩn 
lớn chất dinh dưỡng đều dỏn cho tế bào trứng, tạo điều kiện cho trứng phát triển, 
còn 3 tế bào thể cực thiểu chất dinh dưỡng nên nhỏ bé và bị thui chột (hình 8.9). 
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Hình 8.9. Sự giảm phân để hình thành trứng 
!- Phân bào nguyên nhiễm; II- Noãn bảo cấp I; llI- Noãn bào cão II; 
!V- Trửng: V- Thể cực 

Đồng thời với sự phân chia của noãn nguyên bào để tạo thành trứng, một số tế 
bào bao quanh trứng cũng phân chia tích cực để tạo thành bọc bao quanh trứng. 
Bọc này chứa nhiều chất dịch, có chức năng bảo vệ và nuôi dưỡng tế bào trứng. 
Khi trứng chín, nang trứng phồng lên và vỡ ra, giải phóng trứng ra khỏi buồng 
trứng. Trứng chín có hình cầu, chứa nhân và bao quanh nó là những tế bào lông. 
§au khi trứng rụng, một số tế bào của nang trứng phát triển thành thể vàng, có 
chức năng sản xuất hoocmon. 

Trứng được sản sinh từ tuổi dậy thì và đến tuổi mãn kinh thì ngừng (khoảng 
45 - 49 tuổi). Dấu hiệu ngừng sản sinh trứng là hiện tượng tắt kinh ở phụ nữ. Ở 
phụ nữ trong tuổi vị thành niên, cơ thể chưa hoàn thiện nên chất lượng trứng không 
tốt. Khi phụ nữ đã lớn tuổi, trên 35 tuổi trở đi thì chất lượng trứng cũng không tốt. 
Do đó, nếu sinh đẻ khi còn quá trẻ hoặc khi đã lớn tuổi thì sẽ ảnh hưởng không tốt 
tới chất lượng của đứa con được sinh ra. 


25.2, Chu kì kinh nguyệt 

Hoạt động của cơ quan sinh dục nữ có tính chất chu kì biểu hiện qua chu kì 
kinh nguyệt. Chu kì kinh nguyệt là quá trình diễn ra sự thay đổi trong cơ quan sinh 
dục nữ. Thời gian của một chu kì kinh nguyệt trung bình khoảng 28 ngày, chia 
thành hai giai đoạn, hay còn gọi là hai pha (hình 8. 10). 
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Hình 8.10. Sơ đố chư kì kinh nguyệt 
A. Nống độ các loại hoocmon; 1- Ơstrogen; 2- LH; 3- FSH; 4- Progesteron 
B. Sự phát triển của nang trứng: 1- Nang trứng; 2, 3- Nang trưng phái triển; 
4- Trửng rụng: 5- Thể vàng; 7- Thể vàng thoải hóa; 
C. Những biến đổi của niêm mạc từ cung 


~ Giai đoạn tầng sinh 

Trong giai đoạn này, tuyến yên tâng tiết FSH và LH. Hai hoocmon này kích 
thích nang trứng phát triển và tăng tiết œstrogen. Hàm lượng ba loại hoocmon này 
tâng dần và đạt trị số cao nhất trước khi rụng trứng một, hai ngày. Lớp niêm mạc 
tử cung được phục hồi, tăng sinh và có nhiều mạch máu để chuẩn bị cho trứng đã 
thụ tỉnh làm tổ. Đồng thời tế bào trứng phát triển, chín và rung vào ngày thứ l4 
tính từ ngày hành kinh đầu tiên của chu kì kinh nguyệt lần sau trở lại. 

~ Giai đoạn hoàng thể tố 

Sau khi trứng rụng, trong nang trứng hình thành thể vàng và bắt đấu giai đoạn 
hoàng thể tố. Tuyến yến và bao noãn tiếp tục tiết ra các hoocmon nói trên, nhưng 
hàm lượng giảm dẩn. Thể vàng tảng cường hoạt động và tiết ra hoocmon 
progesteron. Progesteron tác động lên niêm mạc tử cung, kích thích sư phát triển 
của chúng làm cho lớp niêm mạc dày lên rất nhanh. Đồng thời. progesteron cũng 
có tác dụng kích thích sự phân nhánh của các mao mạch trong niềm mạc tử cung, 
tao điểu kiện cho phôi làm tổ và phát triển nếu trứng được thụ tinh. Progesteron 
còn có tác dụng ức chế sự tiết LH và FSH của tuyến yên. Do đó thể vàng có tác 
dụng ức chế sự phát triển của các nang trứng. Vì vậy, trong suốt thời gian thể vàng 
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tổn tại, không có một trứng nào khác phát triển và rụng. Hàm lương progesteron 
tng dần và đạt trị số lớn nhất vào khoảng 2/3 nửa sau của chu kì rồi sau đó giảm 
đản. Nếu trứng được thụ tỉnh thì thể vàng tiếp tục được duy trì trong suốt thời gian 
mang thai. 

Nếu trứng không được thụ tỉnh thì thể vàng thoái hoá, lượng progesteron giảm 
xuống, làm cho các mao mạch trong niễm mạc tử cung bị co lại. Kết quả là làm 
giảm việc cung cấp ôxi và chất dinh dưỡng cho lớp tế bào của niêm mạc tử cung. 
Vì vậy, lớp niêm mạc tử cung bị phân rã rồi bong ra gây chảy máu (hành kinh). 
Thời gian hành kinh xảy ra vào khoảng ngày thứ 14 sau khi trứng rụng. Mỗi lần 
hành kinh kéo dài khoảng 3 - 5 ngày và mất từ 40 - 200ml máu. Khi nồng độ 
progesteron giảm xuống, tác dụng ức chế của chúng đối với tuyến yên cũng bị 
giảm dần rồi mất tác dụng. Do đó lượng LH và FSH lại tăng lên nhanh chóng, kích 
thíh một nang trứng mới phát triển và một chu kì kinh nguyệt mới lại bắt đầu. 

Chu kì kinh nguyệt cũng có thể dài hoặc ngắn hơn 28 ngày. Sự thay đổi độ dài 
của chu kì kinh nguyệt ít chịu ảnh hưởng của độ dài của nửa sau chu kì mà chủ 
yếu là do sự thay đổi độ dài của nửa trước chu kì. Chu kì kinh nguyệt dài hay ngắn 
thì trứng cũng rụng vào ngày thứ 14 trước ngày có kinh đầu của chu kì kinh 
nguyệt lần sau. Do đó, ở những người có kinh nguyệt đều, có thể tính được ngày 
trứng rụng để chủ động tránh thai và sinh đẻ theo ý muốn. 

Đặc biệt cũng có trường hợp có trứng rụng nhưng không có kinh nguyệt và 
cũng có những phụ nữ cả đời không có kinh nguyệt nhưng vẫn rụng trứng, thụ thai 
và sinh con. Cũng có trường hợp có kinh nguyệt nhưng không rụng trứng nên 
không sinh đẻ được. 

Cửa âm đạo của trẻ em nữ luôn ẩm ướt, lại ở gần lỗ tiểu tiện và hậu môn nên 
vi trùng dể xâm nhập để gây viêm nhiễm cơ quan sinh dục và các bệnh khác cho 
cơ thể nên cẩn quan tâm đặc biệt đến vấn đẻ vệ sinh, nhất là trong những ngày 
hành kinh. Trong những ngày hành kinh, cơ thể thường mệt mỏi, cổ tử cung mở, 
bộ phận sinh dục có chảy máu nên vi trùng rất dể xâm nhập. Nếu giao hợp trong 
tời gian này sẽ gây kích thích mạnh làm cho máu chảy nhiều và làm tăng sự mệt 
mỏi, tăng nguy cơ lây truyền các bệnh giữa nam và nữ. Vì vậy, cẩn giữ gìn vệ sinh 
kinh nguyệt và tránh quan hê tình dục trong những ngày hành kinh. 


2.6. Sự sản sinh tỉnh trùng và xuất tinh 


28.1. Sản sinh tinh trùng 

Sự sản sinh tỉnh trùng được thực hiện trong các ống sinh tỉnh của tỉnh hoàn. 
(ua phân bào nguyên nhiễm, từ một tỉnh nguyên bào tạo thành các tỉnh bào cấp 1. 
Từ I tỉnh bào cấp I qua hai lần phân chia của phân bào giảm nhiễm tạo thành 
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4 tỉnh tử. Sau đó các tỉnh tử tiếp tục phát triển và hoàn thiện để tạo thành tỉnh; 
trùng (hình 8.11). Tĩnh trùng theo ống dẫn tỉnh di chuyển tới túi tỉnh và được dự 
trữ ở đó. Túi tinh cùng với tuyến tiền liệt tiết ra chất dịch có chứa đường glucoay 
và fructozơ để cung cấp năng lượng và môi trường sống cho tỉnh trùng. 


Hinh 8.11. Quá trình phát triển và hoàn thiện tỉnh trùng 
1- Phân bào nguyên nhiễm; lI- Tinh bảo cấp I; 
III- Tỉnh bào cấp II; IV- Tỉnh tử; V- Tỉnh trùng 
Nhiệt độ thích hợp cho việc sản xuất tỉnh trùng là khoảng 31 - 32'C. Vì vậy, 
tỉnh hoàn phải nằm ngoài khoang bụng. Khi nhiệt độ cơ thể tăng cao như bị ốm, 
sốt... thì bìu tỉnh hoàn phản ứng bảng cách sa xuống thấp hơn. Trong trường hợp 
đó việc sản xuất tỉnh trùng bị hạn chế, chất lượng tỉnh trùng kém, ảnh hưởng đến 
sự thụ tỉnh và chất lượng của thai. 

Tỉnh trùng bắt đầu được sản sinh từ tuổi dậy thì nhưng một hai năm đầu chất 
lượng tỉnh trùng còn kém. Từ 45 tuổi trở đi, tỉnh hoàn bắt đầu teo nên khả năng sản 
sinh tỉnh trùng giảm dần cả vẻ số lượng và chất lượng. Vì vậy nếu nam giới sinh con 
quá sớm hoặc quá muộn đều có ảnh hưởng không tốt tới chất lượng của con. 

Khả năng sản sinh tỉnh trùng ở người diễn ra quanh năm và phụ thuộc vào nhiều 
yếu tố, đặc biệt là hoạt động của hệ thống nội tiết sản xuất ra các loại hoocmon. 
2.6.2. Sự xuất tinh 

Sự xuất tỉnh được thực hiện qua động tác giao hợp. Giao hợp là động tác làm 
thoả mãn nhu cầu sinh lí trong quan hệ tình dục và thực hiện chức năng chuyển 
tỉnh địch từ cơ quan sinh dục nam vào cơ quan sinh dục nữ. Mỗi lần xuất tỉnh có 
khoảng 3ml tính dịch được phóng vào âm đạo. Trong Iml tỉnh dịch có chứa 
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khoảng 20 - 200 triệu tinh trùng. Tỉnh trùng di chuyển lên ống dẫn trứng bằng cách 
tự quấy đuôi. Tốc độ di chuyển của tỉnh trùng trong ống dẫn trứng rất lớn, khoảng 3 
mm/phút. Tỉnh dịch có tính kiểm nhưng âm đạo của phụ nữ có tính axit. Độ kiểm 
của tinh dịch rất nhỏ với pH bằng khoảng 7,2 - 8, nhưng độ axit của âm đạo lại khá 
mạnh, với pH bảng khoảng 4. Vì vậy, trên đường di chuyển trong âm đạo có nhiều 
tỉnh trùng không chịu đựng được môi trường axit của âm đạo nên bị chết. 

Để sản xuất tỉnh trùng, cơ thể phải huy động nhiều chất dinh dưỡng và năng 
lượng. Do đó, đối với người lớn, nếu hoạt động tình dục quá nhiều thì cơ thể chóng. 
mệt mỏi, nãng suất lao động và trí tuệ chóng giảm sút, có thể bị suy nhược cơ thể, 
chóng già và rút ngắn tuổi thọ. 


2.7. Cơ chế thụ tinh, thụ thai 


27.1. Cơ chế thụ tỉnh 

Do hoạt động tình dục nên tỉnh trùng cùng với tinh dịch được phóng vào âm 
đạo, rồi tỉnh trùng di chuyển ngược lên tử cung và lên ống dẫn trứng. Sau khi rụng, 
trứng rơi vào phểu của ống dẫn trứng và di chuyển dọc theo ống dẫn trứng để 
xuống tử cung, Quá trình thụ tỉnh thường diễn ra ở một phần ba phía trên của ống 
dẫn trứng và trải qua các cơ chế phức tạp (hình 8. 12). 


Hình 8.12. Sơ đổ biểu diễn quá trình thụ tỉnh 
1-Thổ cực; 2- Các tế bào hạt; 3- Màng sảng; 4- Màng sinh chất của tế bào trứng; 5- Tinh 
trùng tiếp cận vôi trừng; 6- Đầu tinh trùng bảm vào màng sảng và tiết enzym; 7- Đầu tỉnh 
trùng bám vào màng trửng: 8- Màng trứng đông lại; 9- Đuôi của tỉnh trùng nằm lại ngoài 
màng trứng; 10- Nhãn của trừng; 11- Nhân của tinh trùng 


'Khi gập trứng, đầu của tỉnh trùng tiết ra enzym hyaluronidaza, có tác dụng hoà tan 
và phân giải chất keo của màng lỏng bao quanh trứng, tạo điều kiện cho tỉnh trùng 
Xâm nhập vào trứng dễ dàng. Khi phần đầu của một tỉnh trùng đầu tiền đã chui 
qua màng của trứng thì màng trứng lập tức khép lại cất đứt phần đuôi ở ngoài. 
Đồng thời do màng trứng bị khép lại cho nên các tỉnh trùng khác cũng không thể 
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xâm nhập vào trứng được nữa. Do đó, duy nhất chỉ có một tinh trùng tham gia thụ 
tỉnh. Tuy nhiên, muốn phân giải chất keo của màng löng thì phải có một lượng đủ 
lớn enzym hyaluronidaza. Vì vậy phải huy động một đội quân tỉnh trùng thật đông 
để tiết đủ enzym hyaluronidaza. 

Sau khi đã xam nhập vào trong trứng, nhân của tỉnh trùng và nhân của trứng 
tiến lại gần nhau và cuối cùng chúng kết hợp với nhau tạo thành hợp tử (hình 
8.13). Chất lượng của tinh trùng có ảnh hưởng trực tiếp đến quá trình thụ tỉnh. 


Hình 8.13. Quá trinh tạo thành hợp tử 
1- Trửng chín; 2, 3- Thụ tinh; 4- Hợp tử phần chia; 5- Phôi 2 tế bảo; 
6- Phối 4 tế bão: 7- Phối 8 tế bảo; 8- Phôi 16 tế bào; 10- Phôi nang; 
11- Tử cung; -12- Cổ từ cung; 13- Ống dẫn trừng; 14- Buồng trừng 


"Trứng chỉ tồn tại trong ống dẫn trứng khoảng 24 - 48 giờ. Tỉnh trùng chỉ sống 
được trong cơ quan sinh dục nữ khoảng 24 - 72 giờ, và khả năng thu tình cao nhất 
của tinh trùng là 12 - 24 giờ. Dịch âm đạo thường có độ axit cao nên có thể giết 
chết tỉnh trùng sau 30 phút. Nhờ tinh địch có tính kiểm nhẹ nẻn đã trung hoà một 
phẩn axit của âm đạo để bảo vệ tỉnh trùng. Mặt khác, chất nhày do âm đạo tiết ra 
khi giao hợp cũng có tác dụng làm giảm đô axit để bảo vệ tỉnh trùng. Các bạch cấu 
của biểu mô âm đạo có thể thực bào đến hàng triệu tỉnh trùng nẻn chúng cũng là 
mối đe doạ nguy hiểm đối với tỉnh trùng. Vì vậy, nếu tỉnh dịch của người chống 
quá loãng mà độ axit trong âm đạo của người vợ quá cao thì có thể dẫn đến tình 
trạng vô sinh của cặp vợ chồng đó. Dịch tử cung có tính kiểm nhe lại giàu chất 
dinh dưỡng nên khi tỉnh trùng đã lọt được vào trong tử cung thi có khả năng sống 
và thụ tỉnh trong khoảng 2 - 3 ngày. 

Sự thụ tỉnh có thể không xảy ra do nhiều nguyễn nhân khác nhau như không 
có đủ số lượng tinh trùng cắn thiết trong tỉnh dịch: tỉ lẻ tính trùng dị dạng quá ca0: 
tỉnh dịch được phóng vào âm đạo quá sớm so với thời gian trứng rung: trứng gấp 
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tinh trùng quá muộn sau khi rụng; rối loạn nội tiết; buồng trứng bị màng nhày bao. 
bọc; dị tật bộ máy sinh dục như lệch tử cung; tắc ống dẫn trứng... Những nguyên 
nhân này cần được phát hiện và chữa chạy kịp thời để để phòng vô sinh sau này. 

Việc sinh con trai hay con gái phụ thuộc vào tính di truyền của nam giới. 
Trong số 23 cặp nhiễm sắc thể của con người thì cặp số 23 là cập nhiễm sắc thể 
quy định giới tính của mỗi người. Cặp nhiễm sắc thể giới tính của nữ là XX nên nữ 
giới chỉ có thể sản sinh một loại trứng mang nhiễm sắc thể giới tính X. Cặp nhiễm 
sắc thể giới tính của nam là XY nên nam giới có thể sản sinh hai loại tỉnh trùng: 
một loại mang nhiễm sắc thể giới tính X và một loại mang nhiễm sắc thể giới tính Y. 
Do đó, tuỳ thuộc vào loại tỉnh trùng mang nhiễm sắc thể giới tính X hay Y tham 
gia thụ tỉnh mà đứa con sinh ra sẽ là con gái (có cặp nhiễm sắc thể XX) hay là con 
trai (có nhiễm sắc thể XY) (hình 8.14). Như vậy, việc sinh con trai hay con gái là 
do tỉnh trùng của người bố quyết định. Tuy nhiên, các đặc điểm sinh học của nữ 
cũng có ảnh hưởng nhất định đến việc sinh con trai hay con gái. 


v z 


Hình 8.14. Sơ đổ sinh con trai, gái ở người 
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2.7.2. Sự hình thành và phát triển của phôi thai 

Sau khi thụ tỉnh, hợp tử bắt đầu phân bào, đồng thời di chuyển xuống tử 
cung nhờ sự chuyển động của các nhung mao và sự nhu động của ống dẫn 
trứng. Lúc hợp tử xuống đến tử cung đã có dạng phôi dâu và có khoảng 32 - 64 
tế bào. Có trường hợp, hợp tử không di chuyển được xuống tử cung mà phát 
triển tại ống dẫn trứng hoặc do nhu động theo chiều ngược lại của ống dẫn 
trứng làm cho hợp tử rơi vào ổ bụng và phát triển ở đó. Đó là hiện tượng chửa 
ngoài tử cung, nếu không được phát hiện và xử lí kịp thời sẽ gây nguy hiểm đến 
tính mạng của người mẹ. Có rất nhiều nguyên nhân gây nẻn hiện tượng chửa 
ngoài tử cung như nhiễm trùng cơ quan sinh dục, nghiện thuốc lá. nghiện rượu, 
lớn tuổi, thần kinh căng thẳng kéo dài và liên tục dẫn đến tắc nghẽn ống dẫn 
trứng... Vì vậy, khi có dấu hiệu thai nghén, phụ nữ cẩn đi khám thai sớm để 
phát hiện và điều trị những trường hợp chửa ngoài tử cung, tránh gây tai biến 
cho bà mẹ. 

Phôi bám vào lớp nội mạc của tử cung và làm tổ ở đó, rồi phát triển và lớn dần 
lên. Hai tuần đầu, phôi phát triển chủ yếu nhờ vào chất đỉnh dưỡng lấy từ niêm 
dịch tử cung. Sau đó thai tỏa ra những lông hút ăn sâu vào thành tử cung để hấp 
thu chất dinh dưỡng từ cơ thể me. Phần mang lông hút không tham gia vào việc 
xây dựng thai mà phát triển thành nhau thai (hình 8. 13). 

Nhau thai bắt đầu cung cấp một ít chất dinh dưỡng và O; ngay từ tuần đầu và 
từ tuần thứ tám trở đi, nhau thai hoàn toàn đảm nhiệm chức nâng dinh dưỡng cho 
phôi. Nhau thai cung cấp O,. chất dinh dưỡng cho thai và thải các sản phẩm trao 
đổi chất của thai vào cơ thể mẹ nhờ cơ chế thấm lọc qua màng ngân giữa mạch 
máu của mẹ và mạch máu của con. Qua nhau thai, các chät miền dịch từ mẹ 
khuếch tán sang con cho nên ở trẻ mới sinh, trong những tháng đu tiên ít mắc 
bệnh truyền nhiễm. 


Hình 8.15. Cấu tạo của nhau thai 
1- Niễm mạc tử cung; 2- Động mạch của cơ thể mẹ; 3- Tĩnh mạch của cơ thể mẹ; 
4- Nhung mao mảng đệm; 5- Máu mẹ; 6- Mạch máu của con: 
7- Động mạch rốn; 8- Tĩnh mạch rốn 
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Nhau thai phát triển rất nhanh, đến cuối tháng thứ ba đã chiếm gần một nửa 
trong tử cung và trước khi đẻ, nhau thai chiếm một phần ba trong tử cung, có 
đường kính 15 - 20cm, dày 2 - 3em, nặng khoảng 500 gam, với diện tích bể mặt 
gắn 5m”, đảm bảo sự trao đổi chất cho thai nhỉ. Thai nhi nằm lơ lửng trong khối 
nước ối của xoang ối nên được bảo vệ tốt, tránh bị va chạm mạnh, tránh bị khô và 
được cử động tự do (hình 8. 16). 


Hinh 8.16. Vị trí của thai nhỉ trong tử cung 


1- Nhau thai; 2- Ống dẫn trừng; 3- Dây rốn; 4- Mao mạch ở thành tử cung; 
5- Cổ tử cung; 6- Xoang ối 

Sau khi làm tổ trong tử cung, phôi tiếp tục phát triển. Cuối tháng thứ nhất bắt 
đầu phát sinh các cơ quan và đến cuối tháng thứ hai, mầm mống của tất cả các cơ 
quan đã được biệt hoá xong. Lúc này thai đã giống hình người, cơ quan sinh dục 
ngoài đã phát triển khá rõ và giới tính của thai đã hoàn toàn phân biệt rõ. Thai ba 
tháng, các cơ quan bắt đầu hoạt động và xuất hiện các phản xạ co cơ, hồ hấp v.v... 
Thai 4 tháng. phần lớn xương đã được hình thành, hệ tiêu hoá bắt đầu hoạt động, 
lông tơ xuất hiện và đến tháng thứ bảy chúng phủ đầy thân. Từ 5 tháng trở đi, tốc 
độ tăng trưởng của thai chậm lại. Tỉnh hoàn lúc đầu nằm trong xoang bụng, đến 
tháng thứ bảy bất đầu tut xuống và đến tháng thứ tám thì rơi vào bìu, các tế bào 
máu bắt đầu được hình thành trong tuỷ đỏ của xương, trong gan và trong tuy. Các 
cơ quan tiếp tục phát triển và hoàn thiện cho đến khi sinh. 

“Theo chu kì tự nhiên, khoảng 4 tuần, một trong hai buồng trứng sản sinh một 
trứng chín. Hãn hữu cũng có trường hợp có hai, ba trứng cùng chín và cùng rụng. 
Nếu cùng được thụ tính và phát triển tốt sẽ dẫn tới hiện tượng sinh đôi, sinh ba. 
gọi là sinh đôi khác trứng và anh em sinh đôi có thể cùng giới tính hoặc có thể 
khác giới tính. Cũng có trường hợp, từ một hợp tử phát triển thành thai sinh đôi, 
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sinh ba.... gọi là sinh đôi cùng trứng và anh em sinh đôi bao giờ cũng cùng giới 
tính và rất giống nhau vẻ các đặc điểm cấu tạo. Những thai sinh đôi có thể s: 
một nhau thai, cũng có thể khác nhau thai (hình 8. L7). 


Hinh 8.17. Nhau thai của các cặp thai sinh đôi 
1- Thai sinh đôi có màng ối, màng đệm, nhau thai khác nhau; 
2- Thai sinh đôi cô màng ối, màng đệm khác nhau nhưng chung nhau thai; 
3- Thai sinh đôi có màng ối khác nhau nhưng chung màng độm và nhau thai, 
4- Thai sinh đõi cõ chung màng ối, màng đệm và nhau thai 


Thường thì cứ trong 87 ca sinh có l ca sinh đöi, 87 ca sinh đôi có 1 ca sinh ba 
và 87 ca sinh ba có 1 ca sinh tư... Vấn để chửa đa thai có liên quan đến chủng tộc 
và tuổi của người mẹ. Tỉ lệ chửa đa thai cao nhất ở người đa đen, tại khu vực Tây 
Phi, tỉ lệ đẻ sinh đõi là 5%, cao nhất thế giới. Người da vàng có tỉ lệ sinh đôi thấp, 
như ở Trung Quốc là 0,15%, ở Nhật Bản là 0,27%... Ở những người mẹ sinh con 
muộn, trên 35 tuổi, số ca sinh đôi thường có tỉ lệ cao hơn so với các bà mẹ sinh 
con trong độ tuổi 22 - 35. 


2.7.3. Những biến đổi của người mẹ khi mang thai 

Khi mang thai, cơ thể người mẹ có hàng loạt những biến đổi quan trọng. 

Ngoài các hoocmon sinh dục vốn có như ơstrogen, progesteron, nhau thai còn 
tiết ra một số hoocmon khác như HCG. Hoocmon HCG có tác dụng đảm bảo dinh 
dưỡng cho thể vàng, làm phát triển tuyến vú, tăng cường quá trình trao đổi chất, 
làm giảm sử dụng glucozơ ở mẹ để dành cho thai, kích thích giải phóng 
axit béo từ các mô mỡ của mẹ đẻ cung cấp năng lượng cho hoạt động của mẹ và 
con. Ngoài ra, một số hoocmon khác cũng được tăng cường bài tiết như hoocmon 
của tuyến yên, tuyển giấp, tu; ân giáp và buồng trứng... để tăng cường bài tiết 
canxi từ xương mẹ cung cấp cho thai. Do đó, trong thời kì có thai nếu không được 
cung cấp đủ canxi và các chất khoáng sẽ làm cho thai chậm phát triển và có thể 
dẫn đến tình trạng loãng xương của mẹ. 
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Việc mang thai còn ảnh hưởng đến một số cấu trúc và chức năng của cơ thể 
mẹ: thành tử cung dày thêm và phát triển nhiều mao mạch. Tử cung của người mẹ 
cũng to dần lên làm thay đổi vị trí các cơ quan trong xoang bụng và làm cho bụng 
to dân lên. Sau 6 tháng, đáy tử cung đã ngang tới rốn, sau 8 tháng ngang mép dưới 
ngực. Sau 9 tháng, tử cung nặng gấp 24 lần so với ban đầu khi có thai, âm đạo to 
hơn và lỗ âm đạo mở rộng hơn. Trọng lượng cơ thể tăng nhanh và có thể bị phù. 
Do nhu cầu trao đổi chất tăng nhiều nên hoạt động của hệ tuần hoàn, hô hấp, tiêu 
hoá, bài tiết đều tăng. 

Thời gian có thai thường được tính là “chín tháng mười ngày”, tức là 280 
ngày. Nhưng thời gian mang thai có thể thay đổi, thậm chí thay đổi ngay ở một 
phụ nữ trong những lần mang thai khác nhau. Cho nén, việc dự đoán ngày đẻ 
thường không hoàn toàn chính xác, đặc biệt là nếu không đĩ khám thai theo định 
kì. Vì vậy, việc khám thai theo định kì là hết sức cẩn thiết và quan trọng để đề 
phòng những điều bất trắc. 


2.8. Dân số, kế hoạch hoá gia đình, các biện pháp tránh thai 


2.8.1. Sinh sản với vấn để dân số và kế hoạch hoá gia đình 

Mặc dù có hàng loạt các yếu tố ảnh hưởng đến quá trình thụ tỉnh nhưng sự thụ 
tỉnh ở người vẫn diễn ra có kết quả cao do tẩn số giao hợp cao và số lượng tỉnh 
trùng mỗi lần xuất tỉnh rất lớn. Do đó, con người không chỉ bảo tổn được nồi 
giống của mình mà còn làm cho dân số tăng rất nhanh ở nhiều quốc gia. Hơn nữa, 
nhờ những thành tựu lớn lao trong việc bảo vệ, chăm sóc sức khoẻ bà mẹ và trẻ 
em, trong việc duy trì và tăng tuổi thọ của con người, toàn cầu đang đứng trước 
nguy cơ "bùng nổ dân số”, nhất là ở các nước đang phát triển. Vì vậy, để có được 
cuộc sống ấm no, hạnh phúc, phải thực hiện kế hoạch hoá gia đình, biết cách sinh 
con theo ý muốn. Một trong những nội dung quan trọng của kế hoạch hoá gia đình 
là để phòng và điểu trị võ sinh, giúp cho mọi người đều có khả năng sinh con. Võ 
sinh xảy ra do nhiều nguyên nhân khác nhau, có thể do chồng, do vợ và do các 
nguyên nhân khác. 

~ Vô sinh do chồng 

Vô sinh do chồng có thể do những khuyết tật của đường sinh dục như cong 
dương vật, không có tỉnh hoàn, tỉnh hoàn ẩn hay tỉnh hoàn lạc chỏ, có thể do số 
tỉnh trùng quá ít hoặc có chất lượng kém, tỉnh dịch ít và loãng. Theo Tổ chức y tế 
thể giới và Trần Ngọc Can, tỉnh dịch phải đạt được tiều chuẩn nhất định mới có 
con (bảng 8.5) 
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Bảng 8.5. Tiêu chuẩn của tinh dịch để có con 


Tiêu chuẩn tối thiểu để có con 
—.. 
sư Chỉ số tính địch k Trấn Ngọc Can 
1 Lượng nh dịch mỗi lấn xuất nh 2ml 2ml 
2 Độ pH của tĩnh địch. 12-8 . 
3 Mặt độ tnh từng, T—_ zwv Stiệu 
4 Độ đi chuyển của linh trùng 50% 50% 
H Số lượng tnh rùng sống, TS% - 
§ Số lượng nh tùng cô hình thái bịnh thường >30% Đung 


Võ sinh cũng có thể do các bệnh giang mai, lậu, quai bị và một số bệnh lây 
lan qua đường tình dục khác hoặc do viêm tỉnh hoàn và lao mào tỉnh hoàn, các 
bệnh nhiễm trùng, một số chất độc hại, tia X, ô nhiễm môi trường, các chất ma 
tuý, chất kích thích, hoặc bệnh nội tiết. 

~ Võ sinh do vợ 

'Võ sinh do vợ do cấu tạo của đường sinh dục không bình thường, do chất lượng 
của sản phẩm sinh dục không tốt, do buồng trứng phát triển không đầy đủ, do tuyển 
yên và tuyến sinh dục hoạt động kém, đo các dị dạng, bẩm sinh như màng trinh 
không có lỗ, có màng ngăn chắn ngang âm đạo nền không giao hợp được. Các dị 
dạng tử cung như tử cung bé, tử cung đôi, tử cung hai sừng, tử cung. đổ ra trước, Ieo 
thân tử cung, teo ống dẫn trứng cũng gây võ sinh. Võ sinh còn có thể do viêm nhiễm 
âm đạo, âm hộ, chấn thương sau khi mồ hoặc sau khi điều trị phóng xạ gây đồ rỉ 
giữa âm đạo và bàng quang, giữa âm đạo và ống dẫn nước tiểu hoặc trực tràng, các 
loại u ác tính hay u lành tính ở vùng âm hộ, âm đạo, do các bệnh lãy lan qua đường 
tình dục như lậu, giang mai, do nạo hút thai nhiều lần và dùng các biện pháp tránh 
thai không đúng chỉ định, do các bệnh phụ khoa, ö nhiễm môi trường, hoặc sử dụng 
các loại thuốc có tác dụng xấu đến quá trình sinh sản, ma tuý... 

~ Võ sinh đo các nguyên nhân khác 

Ngoài những nguyên nhãn vỏ sinh do vợ hoặc chồng còn có những trường hợp 
võ sinh đo di truyền như rối loạn nhiễm sắc thể, không tương đồng nhóm máu giữa 
hai vợ chồng. 

Các nguyên nhãn dẫn đến vô sinh đã nêu ở trên cho thấy để phòng vô sinh, 
trước khi kết hôn, các cập vợ chồng cắn được thăm khám và tư vấn đẻ lựa chọn 
cho mình một cuộc sống phù hợp, tránh kết hôn cận huyết và tránh các bệnh di 
truyền khác ảnh hưởng tới sinh sản, chủ động và tự giác thực hiện các biện pháp 
kế hoạch hoá gia đình như sinh hoạt tình dục điểu độ, lành mạnh, an toàn có trách 
nhiệm, thực hiện chế độ một vợ một chồng để tránh các bệnh láy lan qua đường 
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tình dục, tránh đẻ sớm, đẻ dày, đẻ muộn, không nên hút điều hoà kinh nguyệt và 
nạo hút thai nhiều lần. Phải hết sức tránh nạo hút thai ở những nơi không đảm bảo. 
Để điều trị vô sinh có hiệu quả, hiện nay người ta dựa vào công nghệ sinh học 
bằng các phương pháp thụ tỉnh nhân tạo như các phương pháp IIFT, ZIFT, IVF. 


2.8.2. Mối liên quan giữa sinh sản và các biện pháp tránh thai 

Phần trên của chương này đã cho thấy việc có thai phụ thuộc vào nhiều yếu tố 
như: tỉnh trùng gặp trứng để thụ tỉnh tạo thành hợp tử, phối phải bám được vào tử 
cung để làm tổ và phát triển... Cơ sở sinh lí chủ yếu của việc tránh thai là sử dụng 
các phương pháp để ngãn cản các quá trình trên. Các biện pháp tránh thai nhằm 
vào các mục đích là ngăn cản không cho tỉnh trùng gặp trứng để thực hiện thu tỉnh 
hoặc ngăn không cho hợp tử làm tổ và phát triển thành thai. 
2.8.2.1. Ngăn cản không cho tỉnh trùng gặp trứng để thực hiện thụ tinh 

Để không cho tỉnh trùng gặp trứng người ta có thể sử dụng các phương pháp 
chủ yếu sau: 

~ Triệt sản nam và triệt sản nữ 

Triệt sản nam bằng phương pháp thắt ống dẫn tỉnh làm cho tỉnh trùng không 
tới được dương vật và không được phóng vào âm đạo nên quá trình thụ tỉnh không 
Xây ra. Triệt sản nữ bằng phương pháp thất ống dẫn trứng làm cho trứng không 
gập được tỉnh trùng nẻn không có sự thụ tỉnh. 

~ Dùng bao cao su, màng ngân âm đạo, mũ tử cung... 

Dùng bao cao su để bao dương vật khi giao hợp, hoặc dùng màng ngăn âm 
đạo, mũ tử cung, thuốc diệt tỉnh trùng và xuất tỉnh ra ngoài để ngăn cản, không 
cho tỉnh trùng vào được âm đạo nên không thụ tỉnh được. 

~ Tính vòng kinh 

Tính vòng kinh để tránh giao hợp trong những ngày trứng có thể rụng. Nhưng 
thật khó xác định chính xác ngày trứng rụng vì rụng trứng là một hiện tượng sinh 
học để dao động nẻn có thể đến sớm hoặc muộn vài ngày. Do đó cách tính vòng 
kinh phải thực hiện cần thận, chính xác theo hướng dẫn mới đạt hiệu quả cao. 

~ Thuốc tránh thai 

Thuốc tránh thai gồm các loại thuốc uống, thuốc tiềm và thuốc. cấy dành cho. 
nữ giới mà thành phần tác dụng chủ yếu là progesteron ức chế sự rụng trứng, làm 
đặc niễm dịch tử cung để ngăn khỏng cho tính trùng lọt qua. Hị lên nay có khoảng 
350 nhãn thuốc với trên 50 công thức của thuốc chứa các hàm lượng khác nhau. 
Do đó khi sử dụng thuốc nhất thiết phải được các cán bộ y tế khám và chỉ dẫn 
cách dùng cụ thể để loại trừ các chống chỉ định. 
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2.8.2.2. Ngân không cho hợp tử làm tổ vả phát triển thành thai 

Hiện nay biện pháp chủ yếu ngăn cản hợp tử làm tổ và phát triển là sử dụng 
dụng cụ tử cung (vòng tránh thai), làm cho thể vàng tiêu nhanh. giảm hoocmon trợ 
thai progesteron nẻn phôi không làm tổ và phát triển được. Dụng cụ tử cung còn 
làm thay đổi niêm mạc của tử cung vẻ mặt tổ chức và cấu trúc, thay đổi tính chất lí 
hoá trong tử cung và có thể gây nên sự co thất thường xuyên của tử cung, gây ảnh 
hưởng đến sự làm tổ và phát triển của phỏi. Dung cụ tử cung có thể gây ra đau 
lưng hay rong kinh v.v... và không phải người phụ nữ nào cũng có thể dùng được. 
Do đó, việc sử dụng dụng cụ tử cung phải do các bác sĩ chuyền khoa quyết định và 
thực hiên, và không nên dùng khi chưa có con. 


2.9. Một số bệnh thường gặp về hệ sinh dục của trẻ em 
2.9.1. Tinh hoàn ẩn 

Tinh hoàn ẩn là trường hợp tỉnh hoàn không nằm trong bìu mà vần còn nằm 
trong ổ bụng hoặc trong ben. Tĩnh hoàn ẩn ở trẻ em là sự bất thường vẻ vị trí của 
tỉnh hoàn. Trong trường hợp này, tỉnh hoàn không nằm ở trong bìu mà còn nằm lại 
trên đường di chuyển từ ổ bụng xuống bìu. Đây là loại bệnh thường gập ở trẻ dưới 
6 tuổi. Có trường hợp cả hai bẻn tỉnh hoàn đều bị ẩn, nhưng cũng có trường hợp 
chỉ có một bên. Trong trường hợp tỉnh hoàn ẩn chỉ có ở một bén thì thường gập ở 
bên phải. Khi trẻ bị bệnh tỉnh hoàn ẩn, trong cơ thể xảy ra một số biến chứng như 
kích thước của ống sinh tỉnh bị nhỏ đi, xung quanh ống sinh tỉnh bị xơ hóa, số 
lượng tính bào giảm. khả năng trưởng thành của tỉnh bào khó và chậm. 

Tinh hoàn ẩn khác với tỉnh hoàn lạc chỗ. Tình hoàn lạc chỗ cũng là trường hợp 
tỉnh hoàn không nằm ở trong bìu nhưng lại có thể nằm ở bất cứ chỗ nào. Trong 
bệnh tỉnh hoàn lạc chỏ, tinh hoàn có thể nằm ở mu, ở nếp ben, ở cung đùi, ở tắng 
sinh môn v.v... Nguyên nhân làm cho tỉnh hoàn bị lạc chỗ là do trong quá trình 
phát triển của thai nhi, khi đi chuyển từ ổ bụng xuống bìu, tỉnh hoàn đã bị đi chệch 
ra khỏi đường di chuyển bình thường. Ngoài ra, trẻ em bị tỉnh hoàn ẩn còn có thể 
mắc các dị dạng khác, nhất là đối trường hợp tỉnh hoàn ẩn cả hai bẻn. Những 
đị dạng thường gặp ở trẻ bị tỉnh hoàn ẩn là rối loạn bệnh lí nhiễm sắc thể giới tính; 
tật ái nam ái nữ; suy tuyến sinh dục hoặc kèm theo dị dạng ở đường tiết niệu như 
tật lỗ đái thấp. Tính hoàn ẩn còn có thể gảy ra những biến chứng xoắn vặn tỉnh 
hoàn, chãn thương vỡ tỉnh hoàn ẩn. Vì vậy, việc phát hiện sớm và điểu trí bệnh 
tỉnh hoàn ẩn ở trẻ nhỏ là rất quan trọng. Để phát hiện bệnh của trẻ có thể dùng 
phương pháp sờ nắn hai bèn tính hoàn. Nhưng để chẩn đoán chính xác phải đưa trẻ 
đến bác sĩ chuyên khoa với các phương pháp chẩn đoán qua siẻu âm. chụp cất lớp 
điện toán hoặc các biện pháp thử nghiệm khác. Việc điều trị bênh tính hoàn ẩn hay 
tỉnh hoàn lạc chỗ phải do bác sĩ chuyên khoa thực hiện. 
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29.2. Một số bệnh lây truyến qua đường tình dục và cách phỏng, tránh 

Bệnh lây truyền qua đường tình dục là những bệnh lây truyền từ người này 
sang người khác qua quan hệ tình dục. Ở nước ta, hàng năm có khoảng 500.000 
người mắc các loại bệnh này và đã gây ra những hậu quả xấu vẻ y tế, kinh tế - xã 
hội và gia đình. Có hơn 20 loại bệnh lây truyền qua đường tình dục, trong đó có 
một số bệnh phổ biến: lậu, giang mai, HIV/AIDS... 


2.9.2.1. Bệnh lậu 

Bệnh lậu là bệnh nhiễm khuẩn, do lậu cầu khuẩn gây ra. Khi mắc bệnh, ở nam 
có các triệu chứng chủ yếu là chảy máu ống đái, dương vật có dịch mủ, đi tiểu đau 
buốt và nước tiểu đục hoặc có máu... Ở nữ mắc bệnh hay bị đau bụng, sốt, ở âm 
đạo có dịch vàng hoặc xanh lá cây, có khí hư, đi tiểu đau buốt, họng bị viêm đau, 
hậu môn đau và có mủ. Bệnh lậu là bệnh nghiêm trọng, có thể dẫn đến vô sinh, 
nhưng dễ điều trị nếu được phát hiện sớm. 


2.9.2.2. Bệnh giang mai 

Bệnh giang mai là bệnh nhiễm khuẩn, do một loại xoắn khuẩn gây ra. Khi 
mắc bệnh, ở nam có các triệu chứng chủ yếu là một nốt loét ở âm hộ, gọi là 
*săng", sau đó tự mất đi nhưng bệnh vẫn tiếp tục và có thể lan ra toàn thân, rồi 
mụn nổi khắp cơ thể, trên da có các vết ban tròn hoặc bầu dục và có cảm giác rất ở 
gan bàn tay và gan bàn chân. Xoắn khuẩn giang mai còn gày tồn thương hệ tuần 
hoàn, hệ thần kinh làm cho gan bị loét. Bệnh nhân cảm thấy mỏi mệt, sốt, đau đầu, 
ăn không ngon nên gẩy và sút cân. Bệnh giang mai có thể lan truyền bằng cách 
tiếp xúc như hôn hoặc sờ vì mầm bệnh có ở da. 


2.9.2.3. HIV/AIDS 

HIV là một loại virut gây bệnh AIDS và có thể lây truyền qua đường máu 
(xem mục 7.3 chương VI) và quan hệ tình dục khác giới hoặc đồng giới. Lây 
truyền HIV qua quan hệ tình dục là con đường phổ biến nhất, chiếm 70 - 80% bởi 
vì HIV có trong dịch nhày của âm đạo và tỉnh dịch. 

Vì vậy, để phòng tránh lây nhiễm bệnh lậu, giang mai, HIV... qua con đường 
tình dục cần phải có các biện pháp bảo vệ trẻ em, nhất là các biện pháp chống xâm. 
phạm và lạm dụng tình dục trẻ em. Khi trẻ đã mắc các bệnh lây truyền qua đường 
tình dục phải đưa các em đi khám và điều trị ở các cơ sở y tế chuyên khoa. 


2.9.3. Vệ sinh đường sinh dục 
Hệ sinh dục của trẻ em là con đường làm cho vi khuẩn đẻ thâm nhập vào cơ 
thể, gây những bệnh nghiêm trọng. Quy đầu của trẻ em nam và âm hộ của trẻ em 
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nữ thường xuyên ẩm ướt nên vi sinh vật có thể xâm nhập gây viẻm, ngứa, sưng tấy, 
nên cần được lau rửa hàng ngày bằng nước sạch. Không tắm rửa ở ao hồ, sông 
ngòi không đảm bảo vệ sinh. Quần lót phải được làm bảng vải mềm, dễ thẩm nước 
và cũng phải được thay giặt hàng ngày bằng xà phòng, nước sạch rồi phơi ở những 
nơi sạch sẽ, khô nắng. Quần ngoài cũng phải đủ rộng, sạch sẽ và khô. Nếu bị ướt 
hay gặp nước mưa thì phải thay, rửa ngay. Trong sinh hoạt hàng ngày phải hết sức 
cẩn thận để âm hộ khỏi va vào các vật rắn gây sưng tấy, tổn thương. 


TÓM TẮT NỘI DUNG 


Cơ quan sinh dục nam gồm có tỉnh hoàn, dương vật, túi tỉnh, ống dẫn tỉnh và 
các tuyến sinh dục. Tỉnh hoàn là nơi sản xuất tỉnh trùng và tiết hoocmon sinh dục, 
Tỉnh trùng là tế bảo sinh dục đực, gồm có đấu, cổ và đuôi. Chất lượng của tính 
trùng phụ thuộc vào cấu tạo và khả nãng hoạt động của chúng. 

Cơ quan sinh dục nữ gồm có buồng trứng, ống dẫn trứng, tử cung, âm đạo và 
âm hộ. Từ cung là nơi phỏi làm tổ và phát triển thành thai nhi. Buồng trứng là nơi 
sản xuất trứng chín. Trứng chín là tế bào sinh dục cái, bên ngoài được bao bọc bởi 
màng lỏng. Sự phát triển và rụng trứng diễn ra theo chu kì, và nếu không được thụ 
tính thì sẽ tạo nẻn chu kì kinh nguyệt. 

Sự thụ tỉnh điển ra ở một phần ba phía trên của ống dẫn trứng. Sau đó, hợp tử 
đi chuyển xuống tử cung và phát triển thành thai nhi. Sau khoảng 9 tháng 10 ngày, 
quá trình phát triển của thai nhỉ đã hoàn tất và đứa trẻ được sinh ra. 

Sinh sản là hiện tượng sinh học tự nhiên để đảm bảo nòi giống của con người 
và là động lực chính trong quá trình phát triển dân số của một quốc gia hay của 
toàn thế giới. Để có được chất lượng dân số tốt, con người phải biết sinh đẻ có kế 
hoạch. Những kiến thức vẻ sinh lí sinh sản chính là cơ sở khoa học của các biện 
pháp tránh thai giúp cho con người có thể sinh đẻ theo ý muốn. 

Có nhiều bệnh nghiêm trọng có thể lây truyền qua đường tình dục, như bệnh 
lậu, giang mai, HIV/AIDS... Để phòng tránh các bệnh này, phải thực hiện chế độ. 
vệ sinh sạch sẽ. 


II. CÂU HỎI ÔN TẬP 

1, Cấu tạo của cơ quan sinh dục nam? 

4... Cấu tạo của cơ quan sinh dục nữ? 

5... Các đặc điểm sinh dục nguyên phát và thứ phát? 
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6. Cơ chế điều tiết các chức năng sinh dục và đặc điểm sinh dục của tuổi dậy thì? 
1. Cơ chế sản xuất tỉnh trùng và cấu tạo của nó? 

§.. Cơchế sản xuất trứng và cấu tạo của nó? Chu kì kinh nguyệt diễn ra như thế nào? 
9. Quá trình thụ tỉnh và thụ thai diễn ra như thế nào? 


10. Mối liên quan giữa hoạt động sinh sản của con người với vấn đẻ dân số và kế 
hoạch hoá gia đình? 


11. Một số bệnh lây lan qua đường tình dục? Cách phòng tránh các bệnh này? 
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Chương IX 
SINH LÍ NỘI TIẾT 


I.. MỤC TIÊU 
Sau khi học xong chương này, sinh viên phải: 
1/ Nêu được vai trò của tuyển nội tiết trong cơ chế điều tiết hoạt động của 
cơ thể. 
2/ Nêu được quá trình phát triển và hoạt động của các tuyến nội tiết trong các 
giai đoạn phát triển khác nhau của cá thể. 
3/ Nêu được đặc điểm của hoạt động nội tiết trong quá trình phát triển cá thể. 
Qua các kiến thức của chương. sinh viên sẽ hiểu được một số nẻt cơ bản về 
các bệnh do tăng cường hay thiểu năng hoạt động của các tuyển nội tiết, nguyên 
nhân sinh bệnh và cơ chế dự phòng trong các điều kiện cho phép. 
Biết áp dụng các kiến thức đã học vào giáo dục học sinh tiểu học. 


II. NỘI DUNG 


2.1. Đại cương về tuyến nội tiết 

Từ phần trên chúng ta đã biết, trong quá trình hoạt động của cơ thể, các sản 
phẩm của trao đổi chất luôn được bài xuất vào máu để đến các cơ quan. Vậy thì, 
ngoài các sản phẩm của trao đổi chất ra, máu còn tiếp nhận các chất hoá học có 
hoạt tính cao từ hệ thống cấu trúc nào của cơ thể? Các chất này có đặc điểm ra sao 
và có liên quan như thể nào với cơ chế điểu tiết các chức năng trong cơ thể? Để 
giải đáp các vấn để này, chúng ta xét cấu tạo và chức phận của các tuyến nội tiết. 


2.1.1. Đặc điểm cấu tạo vả các hoocmon của tuyến nội tiết 

“Tất cả các tuyến trong cơ thể được chia ra thành hai nhóm lớn. Nhóm thứ nhất 
bao gồm tất cả tuyển có các ống dẫn kết thúc trên bể mặt da hay đổ vào một 
khoang nào đó của cơ thẻ được gọi là các ruyển ngoại riết. Nhóm thứ hai gồm các 
tuyến không có ống dẫn, các chất hoá học do chúng tạo ra có hoạt tính cao và đổ 
thẳng vào máu được gọi là các ryẻït nói tiết. 

Các tuyến nội tiết có nguồn gốc phát sinh không giống nhau, nhưng đều được 
tạo ra từ các dạng biểu mỏ khác nhau. Tuỳ thuộc vào tính chăt của các loại biểu 
mô, người ta chia các tuyến nội tiết ra thành 4 nhóm khác nhau (hình 9.1) 
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Tất cả các tuyến nội tiết, dù có nguồn gốc phát sinh khác nhau, đều có một số 
đặc điểm chung nhất định: 1/ Không có ống dẫn; 2/ Kích thước nhỏ (tuyến nội tiết 
có kích thước lớn nhất là tuyến giáp có khối lượng bằng 40 — 50g, các tuyến khác 
chỉ nặng vài gam); 3/ Đểu có hệ thống mạch máu rất phong phú. Hệ thống các 
động mạch, tĩnh mạch và các mao mạch tạo thành một mạng lưới chẳng chịt. 
Chính hệ thống này đã tạo ra bể mặt tiếp xúc rộng lớn, tạo điều kiện cho các chất 
hoá học sản sinh ra trong tuyến bài xuất vào máu một cách dễ dàng. 


[ 'Xoang cơ thể Ï Niễm mạc ruột 


Tuyển giáp, cìn Thủy sau tuyến. Tuyến vô Các đảo 
lgiáp, ức, thùy trước | |yên, tuyến tùng, tùy| trên thận, Langerganxơ của. 
tuyến yên. trên thận tuyến sỉnh dục. tuyến tụy 


Hình 9.1. Sơ đố các tuyến nội tiết và các loại biểu mô tạo ra chúng 


Đặc điểm cấu tạo quan trọng khác của tuyến nội tiết là sự phân bố các dây 
thần kinh. Quá trình điểu tiết thần kinh trong hoạt động của các tuyến nội tiết 
được thực hiện qua hai bộ phận: 1/ Hệ thống các dây thần kinh vận mạch; 2/ Các 
đây thần kinh tác động lên tuyến. Toàn bộ các dây thần kinh của cả hai hệ thống 
này đều không có màng miêlin. Đây là các dây thần kinh thuộc hệ thần kinh dinh 
dưỡng. Ngoài những đặc điểm cht ng ra, mỗi tuyến nội tiết đều có những đặc điểm 
riêng vẻ mật điều tiết thần kinh. Tayến giáp được các dây thần kinh giao cảm từ 
hạch trên cổ và dây thần kinh phó giao cảm thuộc thần kinh mẻ tẩu điều tiết. 
Tuyến yên do hạch giao cảm trên và các nhân thuộc vùng dưới đổi điều tiết. Còn 
tuyển tuỷ trên thận do các sợi thần kinh giao cảm xuất phát từ thần kinh thân tạng. 
điểu tiết. Trong tuyến tuy, chức năng nội tiết do các đảo Langerganxơ đảm nhiệm và, 
chủ yếu, do dây thần kinh mẻ tẩu điều tiết. Tuy nhiên, các sợi thần kinh diều tiết chức 
năng ngoại tiết của tuyến này hoàn toàn khác với điều tiết chức năng nội tiết. 

Mạng lưới các dây thần kinh dinh dưỡng điều tiết hoạt động của các tuyến nội 
tiết có mối liên quan chặt chẽ với hệ thần kinh trung ương. Nhờ vậy mà mọi hc+t 
động của tuyến nội tiết đều chịu sự kiểm tra chật chẽ của hệ thần kinh trung ương. 
Cũng do đó mà bất kì tác động nào của môi trường bên ngoài hay bên trong lên cơ 
thể đểu thông qua hệ thần kinh trung ương để ảnh hưởng tới quá trình bài xuất 
hoocmon. Các hooemon sẽ lưu thông trong cơ thể để ảnh hưởng tới hoạt động của 
các hệ thống sinh lí và các cơ quan tương ứng theo sơ đỏ dưới đây (9.2). 


Kinh tháo Tuyến nội tiết |—s|_ Dòng máu _] Cơ quan đích 


Hình 9.2. Sơ đố điếu tiết thấn kinh - thể dịch 
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2.1.2. Các hoocmon 

Như ở phần trên chúng ta đã nói, hoocmon là các chất hoá học có hoạt tính 
cao. Về mặt bản chất, hoocmon là các protein hay các chất ít hoà tan dưới dạng 
các steroit. Chính vì vậy, muốn chuyển các chất này vào máu thì bể mật tiếp xúc 
của các tế bào nội tiết phải rất lớn. Hệ thống cung cấp máu trong các tuyến nội tiết 
sẽ cho phép thực hiện điều này. Ngoài các tuyến nội tiết ra, một số tổ chức thắn 
kinh cũng có khả năng sản sinh ra các chất hoá học có hoạt tính cao. Đó là hệ 
thống các chất môi giới thấn kinh như: axeuncolin, adrenalin, histamin, 
sympatin,v.v... Vẻ mặt bản chất, các chất này cũng giống như các hoocmon. Vậy 
thì sự khác nhau giữa hai hệ thống các chất hoá học hoạt hoá này thể hiện ở những 
điểm nào? Để trả lời câu hỏi này, chúng ta xét các đặc điểm của hoocmon. Mỗi 
hoocmon đều có bốn đặc điểm chính sau đây. 

1/Mỗi hoocmon đều do một tuyến nội tiết nhất định nào đó sản sinh ra. 

2/ Mỗi loại hoocmon chỉ có ảnh hưởng tới hoạt động của một nhóm cơ quan 
nhất định trong cơ thể được gọi là cơ quan đích. Đối với các cơ quan đích, 
chỉ cần một liều rất nhỏ các hoocmon đã đủ để gây ra phản ứng. 

3/ Hoocmon đều dễ bị phân huỷ nên không có ảnh hưởng kéo dài. 

4/ Hoocmon không mang tính đặc trưng cho loài. Các loài động vật khác nhau 
có tính chất của một loại hoocmon nhất định nào đó giống nhau. Ví dụ, 
adrenalin của người và của động vật có tác dụng và các tính chất cơ bản 
giống nhau. Ở cả người lẫn động vật hoocmon này đều làm tảng co bóp cơ 
tim, giảm nhu động ruột,v.V. 

Vậy thì hoocmon có vai trò gì đối 


hoạt động của cơ thể? 


2.1.3. Vai trỏ của hoocmon trong điều hoà trao đổi chất và các quá trình 
chuyển hoá 
Mỗi hoocmon đều có một cách tác dụng nhất định tới các chức năng trong cơ 
thể. Khoa học nghiên cứu vẻ hoạt động của các tuyến nội tiết và tác dụng của các 
hoocmon được gọi là nội riế? học. Từ cuối thế kì thứ 19, nội tiết học đã được coi là 
một lĩnh vực khoa học độc lập. Tuy nhiên, môn học này thực tế đã được hình thành 
từ nhiều thế kỉ trước đó. Các công trình nghiên cứu từ xa xưa đã cho thấy, việc cắt 
bỏ một tuyến nội tiết nào đó sẽ làm xuất hiện những rối loạn các chức năng chuyển 
hoá, sinh trưởng và phát triển có ảnh hưởng rất lớn đến hoạt động của tất cả các bộ 
phận và cơ quan trong cơ thể. Sở đĩ xảy ra hiện tượng này là do tuyến nội tiết có 
những nhiệm vụ đặc biệt sau đây. 
1/ Tham gia vào kiến tạo và phát triển cơ thể. Để đảm nhiệm chức năng này, 
trong cơ thể người và động vật có một nhóm hoocmon nhất định. Đó là các 
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hoocmon sinh trưởng của tuyến yên, hoocmon hướng sinh dục, hoocmon kích 
thích sự sinh trưởng và thuần thục của bao noãn, cũng như sự hình thành 
tỉnh trùng,v.v... Nhờ có hoạt động của nhóm hoocmon này mà cơ thể mới có 
thể phát triển và sinh trưởng được bình thường. 

2/ Điều tiết hoạt động của các cơ quan và hệ cơ quan trong cơ thể. Mỗi loại 
hoocmon chỉ có tác dụng đặc hiệu đổi với một cơ quan hay hệ cơ quan nhất 
định. Để có tác dụng đối với một cơ quan nào đó, trước hết, các hoocmon 
phải được bài xuất vào máu. Sau đó, dòng máu sẽ đưa hoocmon đi khắp cơ 
thể để tìm các cơ quan tiếp nhận nó được gọi là cơ quan đích. Trong trường. 
hợp này, hoocmon sẽ có tác dụng theo phương thức thể dịch trực tiếp lên 
hoạt động của các cơ quan. Ngoài cách này ra, các hoocmon còn có khả 
nâng tác động vào các cơ quan thụ cảm hay vào các đầu dây thần kinh của 
tuyến để tạo ra các xung động thần kinh. Các xung động thần kinh sẽ ảnh 
hưởng tới hoạt động của các cơ quan và hệ cơ quan trong cơ thể. Ảnh 
hưởng của các tuyến nội tiết lên hoạt động của các cơ quan và hệ cơ quan 
trong cơ thể được thực hiện qua con đường rhẩn kinh - thể dịch. 

3/ Điều hoà quá trình trao đổi chất và trao đổi năng lượng trong cơ thể. Ví dụ, 
muốn phân giải được gluxit và biến glucozơ thành glycogen phải có sự 
tham gia của bốn hoocmon. Đó là các hoocmon insulin, glucagon của 
tuyến tuy, adrenalin của tuỷ trên thận và hoocmon sinh trưởng của thuỳ 
trước tuyến yên (hình 9.3). 


Vùng dưới đối 


Hoạt 
động 


Tuyển tuy 


Hình 9.3. Sơ đổ điểu tiết chuyển hoá gluxit của các tuyến nội tiết 
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Toàn bộ quá trình này được bắt đầu từ việc adrenalin bài xuất vào máu. Máu 
sẽ vận chuyển adrenalin tới gan để phân huỷ glicogen thành các dạng đường có 
phân tử nhỏ hơn. Kết quả, lượg đường trong máu sẽ tăng lên. Ngược lại, nếu ta 
đưa một lượng đường lớn vào rr áu, thì insulin lại có khả nãng biến chúng thành 
glicogen dự trữ trong gan. Nhờ và / mà lượng đường trong máu luôn ồn định. 

Điều hoà chuyển hoá mỡ và chĩt béo cũng là một trong số các chức năng của 
hoocmon. Các tuyến nội tiết tham g:a vào quá trình này là: tuyến yên, tuyến sinh 
dục, tuyến giáp, tuyến tuy và tuyến trên thận. Khi hoạt động của các tuyến trên bị 
rối loạn, sẽ xảy ra hiện tượng béo phì hay suy kiệt. Khác với chuyển hoá mỡ, 
chuyển hoá protein, chủ yếu, do tuyến giáp đảm nhiệm. Hoocmon của tuyến này 
(tiroxin), tuỳ thuộc vào liều lượng, có thể làm tăng hoặc giảm mức độ chuyển hoá 
protein trong cơ thể. 

Toàn bộ các hooemon thuộc nhóm điều hoà trao đổi chất đều chịu sự kiểm 
soát chặt chẽ của hệ thần kinh. Độ nhạy cảm của các tổ chức đối với tác dụng của 
các hoocmon thay đổi theo lớp tuổi. 


2.2. Chức năng của từng tuyến nội tiết 
2.2.1. Tuyến yên 
2.2.1.1. Đại cương về tuyến yên 

Tuyến yên là cơ quan đơn nằm bên dưới não, trong hốc yên Thổ Nhĩ Kì (Sella 
Tưrcica). Nó tiếp xúc với gồ xám của vùng dưới đổi qua cái cuống hình phổu 
(infiundibulum). Ở người, tuyến yên là một cấu tạo có bể dày, hình đẹt theo hướng 
trước sau (hình 9.4) 


Hình 9.4. Cấu tạo của tuyến yên (theo Guxev-Xergeev) 
1. Hổ phễu; 2. Đáy của não (gò xám); 3. Màng máu của não; 4. Màng cửng; 5. Xương 
ngang của yên Thổ Nhĩ Ki; 6. Thuỷ sau của tuyến yên: 7. Thuỷ giữa, 8. Xương bưởm; 
9,10. Thuỷ trước; 11. Khoẳng bên dưỡi mảng nhện. 
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Kích thước trung bình của tuyến yên ở một người đàn ông khoẻ mạnh vào khoảng. 
145 x 11/9 x 119mm. Nó thay đổi tuỳ thuộc vào tình trạng bẻnh lí về mặt nội tiết. 
Theo một số tác giả, thì khối lượng trung bình của tuyến yên ở các cá thể không 
giống nhau khoảng từ 34,0 đến 61,8mg. Các tác giả khác lại cho rằng, tuyến yên có 
khối lượng trung bình khoảng từ 60 đến 65mg. Cuối cùng là nhóm tác giả cho rằng, 
khối lượng trung bình của tuyến yên bằng 1/70.000 khối lượng cơ thể. 

Trong quá trình phát triển cá thể, khối lượng của tuyến yên tăng dần cho đến 
40 tuổi. Từ sau 40 tuổi trở đi. khối lượng của tuyến yên giảm dần. Khối lượng 
trung bình của tuyến yên ở trẻ sơ sinh bằng 10 - 15mg. Đến giai đoạn trưởng thành 
sinh dục, khối lượng của tuyến yên đã tăng gấp đöi. Tuyến yên của phụ nữ mang 
thai có kích thước lớn hơn so với của người bình thường. Sau khi sinh, tuyển yên 
lại có kích thước như bình thường. Trong tuyến yên đã phát triển hoàn chỉnh 
thường phân biệt bốn phần cơ bản là: thuỳ trước, thuỳ sau, thuỳ giữa và phần gò 
(hình 9.4). 
2.2.1.2. Các hoocmon của tuyến yên 

Cả thuỳ trước, thuỳ giữa lẫn thuỳ sau của tuyến yên đều có những hoocmon 
riêng của mình (hình 9.5). 


Hình 9.5, Tuyển yên với các tuyến nội tiết 
1. Hoocmon ACTH; 2. Cooctizon; 3. LTH (prolan B); 4. LH; 5. Tiroxin; 
6, 7. FSH (prolan A); 8. Androgen; 9. Foiiculin; 10. LH vả foliculin 
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Các hoocmon của thuỳ trước chia thành nhiều nhóm khác nhau. 

Nhóm đầu tiên trong số này là các hoocmon định hướng phát triển của các 
tuyến nội tiết. Nhóm thứ hai là các hoocmon sinh trưởng, kích thích sự phát triển 
của cơ thể. Nhóm thứ ba là các hoocmon sinh dục. 

1/ Hoacmon hướng giáp trạng - tireotropin. Sự thiếu hụt hoocmon này sẽ làm 
xuất hiện trạng thái thiểu năng tuyến giáp, quá trình hấp thu iôt và đào thải 
nó qua máu của tuyến bị chậm lại. Hoocmon kích thích hoạt động của 
tuyến giáp tạo điều kiện cho iôt từ máu vào tuyến để biến chúng thành các 
hợp chất của các hoocmon, đồng thời tạo điều kiện cho iốt từ hoocmon của 
tuyến giấp vào máu và tới các mô ngoại biên khác. Chính vì vậy, ngoài yếu 
tố thần kinh ra, hoạt động của hoocmon này còn phụ thuộc vào lượng 
tireoidin trong máu. Khi nồng độ của các hoocmon tireoidin trong máu 
thấp, thì lượng hoocmon kích thích hoạt động của tuyến giáp do thuỳ trước 
của tuyến yên sản sinh ra sẽ tảng lên và ngược lại. Ở những người thiểu 
năng tuyến giáp, lượng hoocmon này trong mầu rất cao. 

Trong quá trình phát triển cá thể, hoocmon này rất ít thay đổi. Ngay từ thời kì 
phát triển sớm, lượng hoocmon trong máu đã khá cao cho đến 12 tuổi và ở người 
lớn. Lúc vẻ già, lượng hoocmon tireotropin trong máu tăng lên đáng kể. Tuy 
nhiên, hoocmon này của tuyến yên chỉ làm nhiệm vụ định hướng phát triển và hoạt 
động của tuyến giáp. Nó không thay thế được chức năng của tuyến giáp. 

3J Adrenocoocticotropin là hoocmon kích thích hoạt động của tuyến trên thận 
(ACTH). Hoocmon này có hai dạng: œ- coocticotropin gồm có 30 axiL 
amin và - coocticotropin có 40 axit amin. ACTH kích thích hoạt động 
tổng hợp các coocticosteroit trong vỏ trẻn thận cũng như việc bài xuất 
chúng vào máu. Sau khi cất bỏ tuyến yên, thì tuyến trên thận cũng sẽ bị teo. 
Nếu tiêm ACTH vào cơ thể, thì cấu tạo và chức phận của tuyến đã bị teo sẽ 
được hồi phục lại. Khi tuyến trên thận hoạt động mạnh, thì việc sản xuất ra 
ACTH của tuyến yên sẽ giảm. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, nồng độ ACTH trong máu tăng lẻn đáng kể vào 
những tuần cuối cùng của thời kì phát triển phôi thai. Việc tổng hợp hoocmon này 
bắt đầu từ rất sớm, từ lúc phôi được 8 - 10 ngày và thể hiện rõ nét vào lúc 20 - 22 
tuần của thời kì phát triển phôi thai. Quá trình thay đổi nồng độ ACTH trong máu 
có thể thấy qua bảng 9.I. 
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Bảng 9.1. Lượng ACTH trong tuyến yên của người 


' li Lượng ACTH đo được trong 1 mili đơn vị 
luổi (tuấn của phát triển | Khối lượng tuyến yên ¬ 
T kệ? _ vn đãaxelon hóa (ng) | Trðng1đơn T  Aniea Trong nn = _ yên đã 
9 0.105 0 0 

9 0.162 100 65 

10 04170 155 4 

1114 0400 840 200 

16-16 0850 r0 16 

119 2240 2130 122 

2-2 2480 7630 308 

2-5 5200 43900 %2 
2-27 5800 166000 2580 
S0sinh 16000 1628/00 10 
40- 80 tuổi 13800. T540/00 1210 


3/ Hoocmon sinh trưởng - Xomatotropin 

Sự thiếu hụt xomatotropin sẽ làm cho chiều cao không phát triển. Kết quả, xuất 
hiện hội chứng lùn do tuyến yên. Nếu sự thiếu hụt xomatotropin xảy ra đồng thời 
với thiếu hoocmon gonadotropin, thì sẽ xuất hiện hội chứng zỉ rinl: do tuyến yên. 

“Trong trường hợp ngược lại, khi hooemon này dư thừa, sẽ xuất hiện hội chứng, 
khổng lồ. Hội chứng này xuất hiện khi có u các tế bào ưa eozin đi kèm với tăng 
chuyển hoá cơ bản, tăng đường huyết, đái tháo đường và sức để kháng đối với các 
protein giảm. Khi hoocmon sinh trưởng dư thừa trong cơ thể đã trưởng thành, thì 
sẽ xuất hiện bệnh to cực giống như bệnh khổng lồ vì nó ảnh hưởng tới phát triển 
của bộ xương. Xomatotropin cũng có liên quan với quá trình tích trữ các chất béo 
trong cơ thể. Khi quá trình sinh trưởng mạnh, chiều cao tâng nhanh, thì lượng mỡ 
dự trữ sẽ giảm đáng kể. Chính vì vậy, những người thấp thường béo hơn so với 
những người cao. 

Ở những người bình thường, hoocmon sinh trưởng vẫn được tạo ra trong tuyến 
yên, nhưng nó không có tác dụng do ảnh hưởng ức chế của các hoocmon sinh dục. 
Người ta đã chứng minh được ảnh hưởng ức chế của các hoocmon sinh dục đối với 
hoạt động của các hoocmon sinh trưởng. Kết quả nghiên cứu cho thấy, ảnh hưởng 
ức chế của các hoocmon sinh dục trong cơ thể phụ nữ đổi với hoạt tính của 
Xomatotropin mạnh hơn và thể hiện sớm hơn so với trong cơ thể nam giới. Có lẽ, 
chính vì vậy mà ở phụ nữ chiểu cao ngừng phát triển sớm hơn và phụ nữ thường 
thấp hơn nam giới. 

Hoocmon sinh trưởng chỉ xuất hiện trong máu ở một số thai nhỉ vào tuần thứ 7 
của thời kì phát triển phỏi thai và vào tuần thứ 9 thì có thể thấy ở tất cả phôi thai. 
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Vào tuần thứ 10 của thời kì phát triển phối thai, nỗng độ hoocmon trong tuyển yên 
bằng 58 ng/tuyến. Còn trong máu của động mạch rốn. thì nóng độ xomatotropin : 
bằng 18 ng/ml. Trong khi đó, ở phôi 4 tháng lượng hoocmon này bảng 120 ngímL. : 
“Trong thời kì phát triển sau phöi thai, lượng hoocmon sinh trưởng trong máu thay 
đổi theo tuổi. Từ 11 - L7 tuổi. đối với các em trai, lượng hoocmon trong máu lăng 
đôi chút, sau đó lại giảm từ 30 - 40 tuổi. Tuy nhiên, không phải ở người nào cũng 
thấy hiện tượng này. Tổn tại nhiều quan điểm khác nhau vẻ sự thay đổi của 
hoocmon sinh trưởng theo lớp tuổi. 

Gilick và cộng sự (1965) đã cho thấy, trong máu của trẻ sơ sinh nỏng độ của 
hoocmon sinh trưởng rất cao. Nồng độ hoocmon tương đối cao cho đến một năm 
tuổi. Sau đó nó ồn định cho đến 50 - 55 tuổi ở mức độ thấp. 

4 Hoocmon hướng sinh dục hay prolan A được nghiên cứu kĩ hơn cả là lutein, 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, ở phối người vào tuần thứ 8 đã thấy có 
hoocmon lutein. Lượng hoocmon tâng đột xuất từ tuần 14 - 16 cho đến tuần 
21 - 22. Từ tuần 29 - 30 trở đi lương hooemon lutein tăng không đáng kể, 
có khi còn giảm đôi chút. Từ sau tuần thứ 31, lượng hoocmon này trong 
tuyến yên giảm đáng kể. Đối với phôi giống đực, thì lượng hoocmon lutein 
bất đầu giảm trong tuyến yên từ 14 - 16 cho đến 21 - 22 tuần, sau đó nó giữ 
ở mức độ này cho đến khi sinh. 

Trong những năm đầu tiên của thời kì phát triển sau phôi thai, hoocmon lutein 
rất ít hay gần như không có trong tuyến yên của các em gái và em trai. Lượng 
hoocmon hướng sinh dục tăng dần theo lớp tuổi và tăng kéo dài suốt thời gian từ 
lúc mới sinh cho đến hết thời kì hoạt động sinh dục. Vậy thì hoocmon hướng sinh 
dục có tác dụng gì? 

Đối với cơ thể phụ nữ, hoocmon này kích thích sự phát triển của các nang 
nguyên thuỷ và làm tảng trọng lượng của buồng trứng. Trong cơ thẻ đàn ông, 
hoocmon này kích thích hoạt động của các niêm mạc trong các ống sinh tỉnh. Kết 
quả, sẽ xuất hiện rất nhiều tế bào sinh dục đực trong các giai đoạn phát triển khác 
nhau. Đối với những người đã triệt sản, đã mãn kinh hay bị u ác tính trong các cơ 
quan sinh dục, thì prolan A thường bị đào thải qua đường nước tiểu. Khi thiếu 
prolan A trong cơ thể phụ nữ, chu kì kinh nguyệt sẽ bị rối loạn. 

Đối với các trẻ em trước tuổi trưởng thành sinh dục, hoocmon hướng sinh dục 
không có trong nước tiểu. Ở phụ nữ từ 10 đến 50 tuổi, lượng hoocmon hướng sinh 
dục trong nước tiểu tăng dẩn. Ngay cả sau khi đã mãn kinh, thì lượng hoocmon 
hướng sinh dục trong nước tiểu vẫn tăng. Đối với đàn ông. hiền tượng tăng lượng. 
hoocmon hướng sinh dục trong nước tiểu không đáng kể. 

Các hoocmon của thuỳ sau tuyến yên gồm có: hoocmon lợi niều. oxitoXin và 
vazoprexin. Đặc điểm của các hoocmon thuộc thuỳ sau của tuyến yên là có tác 
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dụng kiểu oxitoxin, có khả năng làm tăng co thắt dạ con. Nó tham gia vào điều hoà 
tiết sữa và làm giảm huyết áp động mạch. Vazoprexin cũng ảnh hưởng tới khả 
năng co bóp của dạ con. Nó có tác dụng chống đái tháo bằng cách tăng tái hấp thu 
nước ở ống niệu, ảnh hưởng tới hoạt động của thận và hệ thống mạch máu. Ngoài 
ra, vazoprexin còn có khả năng làm tăng huyết áp, tăng co thất mạch vành, tăng co 
bóp của ruột, của dạ con. Nó cũng tham gia vào điều tiết quá trình tiết sữa. 

Hoocmon lợi niệu đã được tìm thấy trong phôi 4 tháng tuổi của người có hoạt 
tính khá rõ. Trong thời kì phát triển tiếp theo, lượng hoocmon này tăng dần cho. 
đến khi sinh thì nó có hoạt tính giống như ở người trưởng thành. Hoạt tính cực đại 
của hoocmon đạt được vào lúc một tuổi. Sau đó hoạt tính của nó cứ giảm dần theo 
tuổi cho đến già. 

Thuỷ giữa của tuyến yên có hoocmon kích thích quá trình tạo ra sắc tố trên da. 
Sự rối loạn chức năng của tuyến yên sẽ làm cho quá trình phân bố sắc tố Xây ra 
không bình thường. Khi tiêm hooemon này vào cơ thể bình thường, thì các sắc tố 
của da sẽ đậm hơn. Tuy nhiên, tại những điểm không có sắc tố thì các hoocmon 
này không có tác dụng. Một bộ phận của hoocmon sắc tố có trong phân tử của 
ACTH. Chính vì vậy, tác dụng của ACTH cũng có những nét của hoocmon kích 
thích quá trình tạo ra sắc tố. 

Tóm lại, tuyến yên có liên quan với hoạt động của rất nhiều tuyến nội tiết 
trong cơ thể. Điều này được thể hiện qua sơ đỏ hình 9.5. hình 9.5 cho thấy, tuyến 
yên có ảnh hưởng trực tiếp tới hoạt động của tuyến giáp, tuyến trên thận, tuyến 
sinh dục. Mối quan hệ giữa tuyến yên với tuyến sinh dục rất đa dạng. Nó thể hiện 
qua nhiều loại hoocmon khác nhau. Váy thì ruyến giáp làm nhiệm vụ gì? 


3.2.2. Tuyến giáp 
3.2.2.1. Đặc điểm chung của tuyến giáp 

Tuyến giáp ở người là một cấu tạo đơn. Nó có màu đỏ sẫm hay màu nâu đỏ, 
nằm ở hai phía bên dưới hầu và thanh quản. Về mật cấu tạo, tuyến giáp gồm hai 
thuỳ (trái và phải) nối với nhau qua một eo hẹp ép sát vào nhau (hình 9.6). Phần eo 
hẹp của nhiều người phát triển thành một mấu dài được gọi là thuỳ tháp. Trong 
một số trường hợp, ở người và động vật còn có các tuyến giáp phụ dưới dạng các 
cấu tạo nhỏ hình tròn, hình bầu dục hay không có hình dạng rõ ràng. 

Vẻ mặt tổ chức học, tuyến giáp được tạo thành từ nhiều loại tế bào khác nhau. 
Bên ngoài có một lớp màng bao bọc. Từ lớp màng này xuất phát các sợi mô liên 
kết ăn sâu vào mô tuyến để chia nó ra thành các thuỳ nhỏ. Bản thân mỗi thuỳ lại 
được tạo thành từ rất nhiều nang hay còn gọi là các bọng biểu mô. Xen kẽ giữa các 
nang là các sợi mô liên kết, các mạch máu và các sợi thần kinh. Trong mỗi nang 
thường phân biệt hai loại tế bào khác nhau: các tế bào cơ bản có màu nhạt và các 
tế bào keo làm nhiệm vụ tiết. Các tế bào biểu mỏ thay đổi hình dạng theo các 
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trạng thái chức năng khác nhau. Nó thường có ba dạng hình cơ bản là hình lăng 
kính, hình trụ và hình dẹt. Các hình đạng trên có liên quan với các trạng thái chức 
năng khác nhau của tuyến giáp. 


Thựy trải vã phải của luyện góp 


Hình 9.6. Vị trí và cấu tạo của tổ chức tuyển giáp (Theo T.Weston) 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong tuyến giấp luôn xảy ra hiện tượng lỏng hoá 
và không bào hoá chất keo đồng thời với giảm khả nâng hấp phụ các chất 
nhuộm màu của chúng. Nhờ vậy mà lượng chị ết ra sẽ tâng lên, kích thước 
của các nang giảm đi. Các tế bào biểu mô trong các trạng thái chức nâng khác nhau 
sẽ chuyển từ hình dẹt sang hình trụ rồi sau đó là sang hình lãng kính. Ranh giới giữa 
các tế bào biểu mô thể hiện đặc biệt rõ nét. Trong quá trình phát triển phôi thai của 
người, vào tháng thứ tư đã có thể thấy iôt tích tụ trong tuyến giáp. Đến tháng thứ 7, 
khả năng này của phôi đạt cực đại, sau đó nó giảm xuống vào lúc sinh. 

Trong trường hợp ưu nãng tuyến giáp, các nang có kích thước nhỏ. Các tế bào. 
biểu mỏ của các nang cao, hình lục lãng, với các đường ranh giới rất rõ nét. Khi 
tuyến giáp hoạt động quá yếu (thiểu nảng), các nang sẽ có kích thước lớn. Lớp 
biểu mö trải trong nang có các tế bào thấp, hình trụ và có khi hơi dẹt. Kết quả sẽ 
xuất hiện các bướu. 

Mọi hoạt động của tuyến giáp đều chịu sự kiểm soát của tuyến yên qua tác 
dụng của hoocmon TSH. Khi tuyến yên sản xuất ra nhiều TSH, lượng hoocmon 
tiroxin được bài xuất vào máu sẽ tăng lên và ngược lại. Bản thân quá trình bài xuất 
hoocmon TSH của tuyến yên lại chịu tác động của vùng dưới đổi. I'áy rhì tuyển 
giáp có mấy loại hoocmon? 
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2.2.2.2. Các hoocmon của tuyến giáp 

Chức năng cơ bản của tuyến giáp là điều tiết quá trình chuyển hoá iõt. Trong. 
tuyến giáp có từ 1/4 đến 1/3 lượng iốt chứa trong cơ thể. Tuyến giáp chuyển hoá 
iôt để tổng hợp và bài xuất các hoocmon tireoidin. Để thực hiện điều này, iõt sẽ 
được tích trữ trong tuyến sau đó chuyển thành các hợp chất hữu cơ chứa iôt. Tiếp 
đến, sẽ xảy ra hiện tượng phân giải protein tireoglobulin, giải phóng và tạo thành 
các hoocmen tireoidin rồi bài xuất chúng vào máu. Điều cần làm sáng tỏ ở đây là 
iôt đã đến tuyến giáp bảng cách nào? 

lôt tới tuyến giáp bằng nhiều con đường khác nhau. Khả năng lưu giữ iôt trong 
tế bào tuyến phụ thuộc vào trạng thái chức nãng của nó. Khi việc cung cấp iõt cho 
tuyến không đủ sẽ xuất hiện bướu phong thổ. Ngoài hoocmon ra, trong tuyến giáp 
còn tổn tại một hệ thống enzym tác động lên quá trình iôt hoá các mono- và di- 
nhưng không ảnh hưởng tới các iôttironin. Kết quả, iõt được giải phóng 
ma sẽ thấm vào máu và tái hấp thu vào phân tử tireoglobulin. Nhờ có quá trình này 
mà toàn bộ iôt được đưa vào tuyến giáp đều trở thành thành phần của các hoocmon 
tiroidin. Vậy thì tireoidin làm nhiệm vụ gì? 

Chức nãng cơ bản của các hooemon tireoidin là tăng chuyển hoá cơ bản trong 
các tế bào. Tuy nhiên, cơ chế tăng chuyển hoá cơ bản cho đến nay vẫn chưa rõ. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, các hoocmon tuyến giáp ảnh hưởng chủ yếu, lên quá 
trình ôxi- photphorin hoá. Tiroxin tác động lên màng của tỉ lạp thể. Dưới tác dụng 
của hoocmon tuyến giáp, khả nâng hấp thu öxi của tổ chức sẽ tăng lên. Đây chính 
là chỉ số cho thấy mức độ tãng chuyển hoá cơ bản. Chính vì vậy, sau khi cất bỏ 
tuyến giáp khả nãng tổ chức sử dụng öxi sẽ giảm đi. Ngoài ra, việc sản sinh ra 
nâng lượng cũng giảm nên thân nhiệt sẽ giảm. Sau khi tiêm hoocmon tireoidin vào 
cơ thể, thân nhiệt sẽ tâng lên đo các phản ứng ðxi hoá trong cơ thể tảng theo sơ đồ 
dưới đây (hình 9.7). 


Tang 
Tiroxin Màng tỉ thể, hấp thú ôxi 


Hình 9.7. Sơ đổ ảnh hưởng của hoocmon tuyến giáp 
tới chuyển hoá cơ bản 

Các hoocmon tireoidin làm cho các quá trình phân huỷ gluxit xảy ra nhanh 
hơn, giảm sức đẻ kháng đối với gluxit. Chính vì vậy, trong trường hợp ưu năng 
giấp trang sẽ xuất hiện bệnh đái đường và tăng đường huyết. Dưới tác dụng của 
tiroxin việc tạo ra các axit lactic và axit piruvic sẽ tăng lên. Điều này có ảnh hưởng 
đến hoạt động của cơ, liền quan trực tiếp với khả năng hoạt động của các hệ thống 
chất hoá học tham gia vào quá trình co cơ. Vậy thì ngoài tireoidin ra, tuyến giáp 
còn có hoocmon nào nữa? 
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Hoocmon khác của tuyến giáp là cznxironin. Hoocmon này do các tế bào cận 
nang tạo ra. Nhiệm vụ của canxitonin là kích thích quá trình canxi hoá tổ chức 
xương. Việc giảm lượng canxitonin lúc vẻ già là một trong sổ các nguyên nhân 
gây ra hiện tượng loãng xương nên khi bị thiểu năng tuyến giáp răng cũng bị ảnh 
hưởng đáng kể. Ngoài những điểu nêu ở trên ra, tuyến giáp còn có các chức năng 
gì? Để làm rõ vấn để này, chúng ta xét các chức năng cơ bản của tuyến giáp. 
2.2.2.3. Các chức năng cơ bản của tuyến giáp 

Thiểu nãng tuyến giáp 

Từ thời xa xa người ta đã cho thấy, tuyến giáp của dân cư thuộc một số vùng 
phát triển rất mạnh. Đây là hiện tượng tăng sinh mõ tuyến một cách không bình 
thường. Kết quả, sẽ xuất hiện các bướu trên cổ. Các bướu này chỉ xuất hiện ở một 
số vùng nẻn người ta gọi nó là bướu địa phương hay bướu phong thổ. Sở đĩ xuất 
hiện các bướu là do chức nãng của tuyến giáp giảm đáng kể nên các tế bào tuyến 
phải tăng sinh để bù đắp hiện tượng thiếu hụt hoocmon. Khi chức năng của tuyến 
giáp mất hoàn toàn, thì sẽ xuất hiện bệnh pluử niểm (mikxedema). 

Bệnh phù niêm thường có những triệu chứng rất đặc trưng. Các triệu chứng đó 
là: chuyển hoá cơ bản giảm, tần số co bóp của tim giảm, da khö xù xì và niêm mạc 
da phù nể. Cũng do thiểu năng tuyến giáp nẻn người thường mệt mỏi, trí tuệ chậm 
phát triển. Tại sao lại xuất hiện hiện tượng phù niêm? Sở dĩ xảy ra hiện tượng phù 
nể là do tích tụ dịch gian bào dạng chất keo bên trong niêm mạc. Chất keo có áp 
suất thẩm thấu lớn nên nước bị giữ lại. Những người bị phù niềm thường chậm 
phát triển vẻ mặt thể lực và trí tuệ còn được gọi là bị bệnli creatin. 

Ở những bệnh nhân bị bệnh creatin xương ngừng phát triển rất sớm. Các tuyến 
sinh dục phát triển không hoàn toàn. Da thô và khỏ, tóc rụng từng mảng mội. Đối 
với phụ nữ, trong một số trường hợp. có thể xuất hiện râu. Song đặc điểm cơ bản 
và quan trọng nhất xuất hiện khi bị bệnh này vẫn là hiện tượng rối loạn hoạt động 
thắn kinh nẻn bệnh nhân luôn cảm thấy mệt mỏi, buồn ngủ, thờ ơ với mọi việc, 
kém linh hoạt, trầm lặng. Trong số tất cả các triệu chứng thần kinh, thì trí nhớ bị 
ảnh hưởng nhiều nhất. Những bệnh nhân bị thiểu năng giáp trạng nặng không có 
khả năng tư duy trừu tượng. 

Những thay đổi đáng kể còn có thể thấy trong khoang miẻng. Đặc điểm đấu 
tiên của hiện tương thiểu năng giáp trạng là xuất hiện nhiều cao răng. Kích thước 
của lưỡi tầng lên. Lưỡi thường khö và khả năng vận động giảm nên nói khó. Các 
bệnh nhân bị bệnh này thường nói nhịu, nói chậm và nói không rõ ràng, giọng 
trầm, đục. Cũng do lưỡi bị phù nẻ nên họ không cảm nhận được vị, än không 
ngon, lượng nước bọt tiết ra giảm đáng kể. Rối loạn thần kinh còn thẻ hiện qua 
triệu chứng buồn nỏn. Do như động ruột giảm nẻn thường bi táo bón. bụng đây, 
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chướng hơi. Các chức năng sinh dục và sinh sản cũng bị rồi loạn đáng kể. Đàn ông 
mắc chứng này thường bị liệt dương, còn phụ nữ - bị mất kinh nguyên phát hay 
thứ phát, bị rong kinh. Đôi lúc, ở phụ nữ còn xảy ra bãng huyết. Các bệnh nhân nữ 
bị bệnh nặng thường không có thai hoặc thường bị xảy thai tự nhiên. 

Kết quả của những thay đổi vẻ mật chuyển hoá là thân nhiệt giảm. Chính vì 
vậy, khi những bệnh nhân thiểu năng giáp trang bị thương hàn hay viêm phổi sẽ 
không xuất hiện phản ứng về mặt nhiệt độ. Điều này thể hiện đặc biệt rõ nét ở 
những bệnh nhân đứng tuổi. 

Ưu năng tuyển giáp do dư thừa hoocmon tiroxin sẽ làm xuất hiện bệnh mhiiểm 
độc tuyển giáp hay còn được gọi là bệnh Öazedo, bướu lới mắt, bướu còi 
xương,v.v... Các triệu chứng thể hiện rõ nét của bệnh này là: xuất hiện bướu cổ, 
tim đập nhanh, mắt lồi. Nhiễm độc tuyến giáp là bệnh ảnh hưởng tới tất cả các bộ 
phận và cơ quan trong cơ thể. Nó có thể xuất hiện một cách nguyên phát hay thứ 
phát do tổn thương tuyến giáp. Song dù thế nào đi nữa, thì mọi hậu quả đều do. 
lượng tiroxin sản sinh ra dư thừa nên xuất hiện trạng thái nhiễm độc cơ thể. 

Dựa vào mức độ nhiễm độc cơ thể, người ta phân chia bệnh này ra thành ba 
thể khác nhau: thể nhẹ, thể trung bình và thể nặng. Mức độ nặng hay nhẹ của bệnh 
phụ thuộc rất nhiều vào điều kiện môi trường bẻn ngoài và bên trong cơ thể. Nếu 
điều kiện môi trường thuận lợi thì bệnh sẽ giảm nhẹ. Ngược lại, trong môi trường 
không thuận lợi bệnh sẽ nậng thêm lên. Ngoài nguyên nhân dư thừa hoocmon ra, 
bệnh nhiễm độc tuyển giáp còn có thể xuất hiện trên cơ sở chấn thương tâm thần 
cũng như khi hoạt động bình thường của các tuyến nội tiết bị rối loạn. Nó có 
những đặc điểm cơ bản nhất định. 

1/ Mắt của các bệnh nhân thường lồi, luôn mở to, rất ít máy. Những thay đổi 
nghiêm trọng thường xảy ra ở hệ tim mạch và hệ thần kinh. Lượng 
hooemon tireoidin dư thừa sẽ thông qua hệ thần kinh để ảnh hưởng đáng kể 
lẻn hoạt động tìm mạch. Vì vậy, nhịp tỉm thường bị rối loạn dưới dạng 
ngoại tâm thu, rung miu, nhịp nhanh kịch phát nhĩ hoặc thất. Đặc điểm phổ. 
biến thường gặp hơn cả ở các bệnh nhân là nhịp tim nhanh với tấn số trung 
bình từ 120 - 140 lẩn/phút và có khi tới 160 lần/phút. Nhịp tìm như vậy tồn 
tại cả trong lúc nghỉ ngơi. Những thay đổi thể rõ trên điện tâm đồ. 

2/ Lưu lượng phút của tim tăng lên do hai nguyên nhân: tần số co bóp của tỉm 
tăng và lưu lượng tâm thu tăng. Nhờ vậy mà lượng máu lưu thông tăng lên 
tới 7,0 - 7,5 lít so với 4,5 lít lúc bình thường. Song song với những thay đổi 
trên, huyết áp tối đa cũng tăng lén tới 150 - 160 - 170mmHg. Trong khi đó, 
huyết áp tối tỉ lại giảm xuống. Chính vì vậy, áp lực của thành mạch cao. 
hơn bình thường. Tất cả những thay đổi đáng kể trong hẻ tìm mạch sẽ là 
nguyên nhân gây ra suy giảm chức năng tìm. 
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3/ Những thay đổi khác còn có thể thấy trong hệ hõ hấp. Các bệnh nhân bị 
nhiễm độc tuyến giáp thường thở nông, nhịp thở không đẻu, nhanh. Có thể 
thấy hiện tượng ho khan do tuyến giáp đè lên hầu và khí quản gây ra. Dạ 
bệnh nhân dễ bị nhiễm lạnh nên thường hay bị viêm phối. nhưng hoàn toàn 
không giống các bệnh nhân lao. 

“Tóm lại, các hoocmon của tuyến giáp giữ vai trò quan trọng trong việc điều tiết 
các bộ phận khác nhau của quá trình chuyển hoá cơ bản. Tất cả những gì liên quan 
đến quá trình này đều sẽ bị rối loạn khi tuyến giáp hoạt động không bình thường. 
2.2.3. Tuyển cận giáp 
2.2.3.1. Cấu tạo và vị trí 

Tuyến cận giáp bao gồm một số cấu trúc nhỏ nằm rải rác ở hai bên bể mật 
phía sau của tuyến giáp. Số lượng các cấu trúc này bằng từ 2 đến 8, phân ra thành 
từng đôi một (hình 9.8). Đới phía trên (phía đấu) thường nằm ở bể mật phía sau 
hai thuỳ bên của tuyến giáp (ngang tấm sụn hình nhẫn của thanh quản), ở hai phía 
của thực quản, phía sau dây thần kinh thanh quản quật ngược. Đói phía dưới nẰm 
ở phần cuối thuộc bể mật bẻn của tuyến giáp. Nó áp sát vào tĩnh mạch giáp trạng 
và thành của ống lưỡi hầu (cổ họng). Các tuyến cận giáp thường nằm áp sát vào 
nhu mô của tuyến giáp. Chúng có thể có hình tròn, hình bầu dục, hình ovan, hình 
đĩa hay hình quả đậu. Khối lượng trung bình của tất cả các tuyến nhỏ thuộc tuyển 
cận giáp không vượt quá 0,13 - 0,36 gam. Vậy thì các cấu tạo nhỏ bé này có mấy 
loại hoocmon? 


Sun giáp 
sôngạp 


N2 


Các tuyến cận giáp 
Các tuyến cận giáp dưới 
'Các tuyến cản. 
Khi quản giáp trên 
Hình 9.8. Vị trí của tuyến giáp và tuyến cận giáp (theo T.weston) 
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2.2.3.2. Các hoocmon của tuyến cận giáp 

Tuyến cận giáp sản sinh ra pararireoidin là một protein nên dễ bị các enzym 
epsin và tripsin phân huỷ. Hoocmon của tuyến cận giáp ảnh hưởng chủ yếu tới 
chuyển hoá canxi và photpho. Nó kích thích quá trình giải phóng các ion canxi và 

o. Kết quả, có thể gây ra hiện tượng loãng xương. 

Trong trường hợp dư thừa hoocmon cận giáp, photpho sẽ bị đào thải qua 
đường nước tiểu. Chính vì vậy, sẽ xảy ra hiện tượng thiếu hụt photpho trong máu. 
Đồng thời với photpho, canxi cũng bị đào thải khi dư thừa paratireoidin. Việc giải 
phóng các ion canxi khi dư thừa hoocmon của tuyến cận giáp là nguyên nhân tích 
tụ muối canxi trong nhiều cơ quan như: trong gan, phổi, thận, da, các mạch máu 
lớn, các tuyến nội tiết,v.v... Hậu quả của nó là xuất hiện các bệnh về xương, rồng 
xương, xơ hoá tổ chức. Kết quả, khả năng hoạt động của cơ sẽ giảm. 

Việc cất bỏ tuyến cận giáp sẽ làm xuất hiện hiện tượng thiếu hụt hoocmon. 
Chính điều này sẽ làm xuất hiện các cơn co giật (hiện tượng động kinh) có thể dẫn 
đến tử vong. Trường hợp này thường xảy ra khi phẫu thuật tuyến giáp. Nguyên 
nhân gây ra các cơn co giật khi cắt bỏ tuyến cận giáp là đo hưng tính của thần kinh 
điều tiết hoạt động của cơ tăng lên. Do đó, chỉ cần một tác động nhẹ vào da mật 
cũng đủ làm cho các cơ co (hội chứng Khơvoxtec). Khi xuất hiện cơn co giật, tay 
thường có động tác giống như đỡ đẻ. Trương lực của cơ ở phía sau cổ thường lớn 
hơn so với phía trước nên đầu lật ra phía sau. Trạng thái động kinh có thể lan toả 
tới cơ của các nội tạng, cơ thanh quản, cơ môn vị. Khi cơ mên vị bị xẹp, thì thức 
ăn sẽ không tới được tá tràng. Kết quả, bệnh nhân sẽ bị nôn liên tục. Đặc biệt nguy 
hiểm khi bị thiểu năng cận giáp là hiện tượng cơ thanh quản bị xẹp. Trong trường 
hợp, này bệnh nhân dễ bị nghẹt thở dẫn đến tử vong. 

Hiện tượng co cứng sẽ xuất hiện khi bị thiểu nãng cận giáp do chấn thương 
gây ra hay khi bị mắc các bệnh truyền nhiễm, khi bị nhiễm độc (photpho, chì). 
Đôi khi hiện tượng này có ở trẻ em l - 2 tuổi. Nguyên nhân cơ bản làm xuất hiện 
những thay đồi vẻ mặt thần kinh - cơ là do nồng độ canxi huyết giảm. Sự thiếu hụt 
hoocmon cận giáp sẽ làm cho lượng canxi trong máu giảm từ 9 - 12 xuống chỉ còn 
$- 7mg®%. Kết quả nghiên cứu tổ chức - sinh lí cho thấy, hoạt tính cực đại của 
hoocmôn tuyến cận giáp đạt được từ rất sớm (4 - 6 tuổi). Lúc 6 - 10 tuổi, song 
song với những thay đổi vẻ mặt phát triển đã thấy xuất hiện các dấu hiệu thoái hoá 
của tuyến như; xuất hiện các tế bào oxi hoá và tích tụ chất keo. Khả năng thận vô 
hiệu hoá tác dụng của hoocmôn tuyến cận giáp ngày càng giảm khi tuổi tăng lên. 

Tóm lại, nhiệm vụ cơ bản của hoocmon cận giáp là điều hoà chuyển hoá canxi 
trong cơ thể. Nó đảm bảo mức độ ổn định lượng canxi trong máu. Nhờ vậy mà mọi 
hoạt động của bộ máy thần kinh - cơ mới thực hiện được bình thường. 


'Thiểu năng cặn Tăng đảo thải Tầng Xuất hiện 
Ca.P hưng tỉnh cơn co giật 


Hình 9.9. Sơ đổ ảnh hưởng của thiểu năng 
cận giáp tới hưng tính thần kinh 
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2.2.4. Tuyến tuy 
2.2.4.1. Cấu tạo và vị trí của tuyến tuy 

Tuyển tuy có hình dài, phân thành các thuỳ, màu xám đỏ, nằm trong ở bụng 
ngang với các đốt sống LII và LIII, phía sau dạ dày (hình 9.10). Trong tuyến 
thường phân biệt phần rộng bao quanh bờ cong của tá tràng được goi là đấu, phần 
thân dài và phần đuôi áp sát vào lá lách, thận trái và trên thân. Thân của tuyển tuy 
có hình thấu kính ba cạnh nhọn. Nó đài khoảng 15 - 25cm, đày 2 - 8cm, cân nặng 
khoảng từ 65 đến 100gam. Ống thoát chạy dọc tuyến theo hướng từ duôi tới đầu. 
“Trên đường đi của mình, nó phân ra thành các nhánh. 


Hình 9.10. Vị trí của tuyển tụy, tuyến trên thận vả lách (Theo T.Weston) 

Tuyến tuy là sản phẩm của quá trình sinh sản tế bào biểu mö tại vùng tá tràng. 
Phần thân của tuyến phát triển từ thành lưng của tá tràng nằm đõi diện với mắm 
can. Phần đầu phát triển theo hướng đuối. uổn quanh tá tràng và túi mát. Từ những 
ngày phát triển rất sớm, trong số các tế bào hình ống của tuyến đã xuất hiện các tế 
bảo có nguyên sinh chất đục. Các tế bào này tâng dần vẻ mật kích thước, tập hợp 
với nhau để tạo thành mắm nguyên phát là tiến thản của các đảo Langerganxơ sau 
Trong tuyến tuy thường tồn tại song song hai loại tế bào: các tế bào tuyến 
ä các tế bào biểu mô đặc của đảo Langerganxơ (hình 9.11). Kích thước của 
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các đảo Langerganxơ rất khác nhau. Nó dao động từ 0,1 đến 0,2mm với khổi 
lượng trung bình bằng 0,01 khối lượng của tuyến tuy. Các đảo Langerganxơ năm 
ải rác trên toàn bộ nhu mõ của tuyến, nhiều nhất là ở phần đuôi. Đặc điểm cơ bản 
vẻ mặt chức nãng của tuyến tuy là làm nhiệm vụ ngoại tiết và nội tiết. Chức nâng 
nội tiết do các tế bào đảo thực hiện. Vậy thì tuyển tuy có bao nhiều loại hoocmon? 


Tinh mạch máng 
treo ruột 


Các tế bảo. 


Các tuyến năng 
(chum nang) 


Hình 9.11. Cấu tạo và hoạt động tiết của tuyến tuy (Theo T.Weston) 


2.2.4.2. Các hoocmon của tuyến tuy 

Các đảo Langerganxơ của tuyến tuy tạo ra hai loại hoocmon dạng polipeptit 
là: insulin và glucagon. 

Imsulin là một protein có khối lượng phân tử bằng 12.000, chủ yếu, do các tế 
bào j của tuyển tuy tạo ra. Mỗi phân tử insulin được tạo thành từ bốn chuỗi 
polipeptit với thành phần là các axit amin. Mặc dù số lượng axit amin trong insulin 
của các loài động vật có tác dụng giống nhau, nhưng thành phần của các axit amin 
trong hoocmon này ở các loài động vật khác nhau. 

Là một protein nẻn insulin rất để bị các enzym phân huỷ protein phá huỷ. Tác 
dụng cơ bản của insulin là làm giảm lượng đường trong máu. Gan là cơ quan điều 
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chỉnh lượng insulin trong máu bằng cách tạo ra cnzym insulinaza. Trong gan cũng. 
tạo ra một chất dạng peptit khác có khả năng ức chế hoạt tính của insulinaza để 
giữ lại hoạt tính của insulin. Bằng cách sản sinh ra enzym insulinaza và chất ức 
chế hoạt động của enzym này, gan đã cân đối được lượng insulin trong máu. 

Insulin là một kháng nguyên có khả năng tạo ra kháng thể. Nó làm tăng tổng. 
hợp glycogen, tăng ôxi hoá gluxit. Với liều lượng lớn, insulin sẽ làm hạ đường 
huyết. Hiện tượng này sẽ ảnh hưởng tới khả năng làm việc của não bộ và làm xuất 
hiện choáng. Mọi ảnh hưởng của insulin do cơ chế thần kinh - thể địch điều tiết. 
Điều tiết thần kinh do dây thần kinh mê tẩu thực hiện. Còn yếu tố thể dịch là 
lượng đường trong máu. Khi lượng đường trong máu cao, insulin sẽ tiết ra nhiều. 
Ngược lại, khi lượng đường trong máu thấp, việc sản sinh ra insulin sẽ bị ức chế. 
Hoocmon thứ hai của tuyến tuy là glucagon. 


Glueagon do các tế bào œ của đảo Langerganxơ tạo ra. Nó có tác dụng ngược 
lại với insulin. Glucagon làm tăng nồng độ đường trong máu bảng cách tâng phân 
huỷ glycogen dự trữ trong gan. Điểu này thực hiện được nhờ hoạt hoá 
photphorilaza có khả năng làm tăng quá trình tạo ra gluco-I-photphat. Kết quả, 
photphorilaza của gan sẽ bị photphataza của tổ chức làm mất hoạt tính. Vậy thì 
glucagon có ảnh hưởng như thế nào tới hoạt động của cơ? 

Glucagon không ảnh hưởng tới enzym photphorilaza của cơ. Chính vì vậy, 
trong trường hợp hoạt động của tuyến tuy bị rối loạn, cơ vẫn hoạt động bình 
thường. Việc làm tăng đường huyết của glucagon sau khi tiêm vào cơ thể sẽ nhanh 
chóng làm người ta mất cảm giác đói. Nhờ vậy mà người ta đã sử dụng glucagon 
để chữa bệnh phì nộn. 

"Tất cả những điểu nêu ra ở trên chứng tỏ, insulin và glucagon tham gia vào các 
quá trình chuyển hoá, đảm bảo cho cơ thể sống hoạt động bình thường. Tuy nhiên, 
nếu ta cắt bỏ tuyến tuy rồi sau đó tiêm các hoocmon này vào cơ thể, thì con vật sẽ 
bị chết sau một thời gian ngắn. Tại sao lại xảy ra hiện tượng này? 

Ngoài insulin và glucagon ra, trong mô của tuyến tuy còn có một chất được 
gọi là lipocain. Khi thiếu lipocain, gan sẽ bị nhiễm mỡ và hàm lượng lipiL trong 
máu sẽ giảm. Các triệu chứng này sẽ khỏng mất đi khi ta đưa insulin và glucagon 
vào máu. Chính vì vậy, sau khi cắt bỏ tuyến tuy con vật sẽ chỉ sống được khoảng 
hai ba tháng, cả trong trường hợp ta thường xuyên tiêm insulin cho nó. Hiện tượng 
tử vong chỉ có thể bị loại bỏ bằng cách cho nó än một ít tuyến tuy của con vật 
khác. Hiện tượng xơ mỡ hoá gan còn xảy ra khi trong cơ thể thiếu colin và 
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metionin. Các chất này có trong tổ chức của tuyến tuy. Lipocain là chất điều tiết 
chuyển hoá lipit trong cơ thể. Vậy thì tuyến ty làm nhiệm vụ gì? 


2.2.4.3. Rối loạn hoạt động của tuyến tuy 

Hoạt động của tuyến tuy bị rối loạn sẽ làm thay đổi lượng đường trong máu. 
Nếu lượng insulin trong máu giảm, sẽ xuất hiện đường trong nước tiểu. Việc xác 
định tử lệ phần trăm đường trong máu cho phép đánh giá khả năng xử lí các gluxit 
trong cơ thể, Điều này chỉ thực hiện được khi tuyến tuy hoạt động bình thường. 
Hiện tượng tăng lượng đường trong máu khi thiểu nãng tuyến tuy là do rối loạn 
chuyển hoá gluxit, protein, mỡ, muối khoáng và nước gây ra. 

Nguyên nhân của các rối loạn trên cho đến nay vẫn rất khó xác định. Có quan 
niệm cho rằng, sở đĩ xảy ra hiện tượng này là do ảnh hưởng của hệ thần kinh trung 
ương tới chuyển hoá gluxit. Quan niệm khác lại cho thấy, hiện tượng này xuất 
hiện do ảnh hưởng của hệ thần kinh dinh dưỡng qua các hạch cổ và hạch ngực gây 
ra. Khi kích thích các hạch trên sẽ xuất hiện đường trong nước tiểu do hàm lượng 
đường huyết tăng. Quan niệm thứ ba cho rằng, yếu tố chủ yếu gây ra bệnh đái 
đường là trạng thái tâm thản. Việc chấn thương tâm thần sẽ làm thay đổi hoạt 
động chức nâng của hệ thần kinh trung ương và hệ thần kinh dinh dưỡng. Chính 
những thay đổi này sẽ làm cho lượng đường trong máu tảng lên. Theo quan niệm 
thứ tư, thì đái đường là do ảnh hưởng của các bệnh nhiễm trùng (cúm, viêm họng, 
thương hàn...) gây ra. Các bệnh này có thể là các yếu tổ gián tiếp gây ra thiểu năng 
tuyển tuy. 

Kết quả nghiên cứu sự thay đổi hoạt động của tuyến tuy theo lớp tuổi cho 
thấy, nồng độ insulin trong máu của động mạch rốn ở thai nhỉ rất cao. Điều này có 
nghĩa là bộ phận sản sinh ra insulin của tuyến tuy hoạt động rất tích cực trong giai 
đoạn này. Trong quá trình phát triển sau phôi thai, hoạt tính của insulin trong máu 
người giảm dần từ 10 đến 49 tuổi. Đây, có lẽ, chính là một trong số các nguyên 
nhân xuất hiện bệnh đái đường lúc về già. Các công trình nghiên cứu về những, 
thay đổi có liên quan với glucagon theo lớp tuổi hầu như không có. Chúng ta tiếp 
tục xét tuyến trên thận. 

32.5. Tuyến trên thận 
2.2.5.1. Vị trí và cấu tạo của tuyến trên thận 

Các tuyến trên thận nằm ở hai phía bên trên thận không cân xứng nhau. Các 
tuyến trên thận thường nằm ở mức các đốt sống ngực thứ X - XI hoặc thấp hơn 
một chút (Thứ XI- XII). 
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Tuyến trên thận trái gần như tiếp cận với động mạch chủ tại phần giữa. Phía 
trước của nó áp sắt vào đuôi của tuyến tuy tại điểm đổ vào đạ dày và vào bề mặt 
sau của lách. Tuyển có hình bán nguyệt, bể mặt sau áp sát vào cạnh trong - trước 
của thận. 

Tuyến trên thận phải có hình tháp gắn vào đỉnh của quả thận và bị ngăn cách 
với nó qua một lớp màng mỡ mỏng. Phía trước nó tiếp xúc với gan, phía giữa - với 
tĩnh mạch chủ dưới và với tá tràng. Nó thường nằm thấp hơn so với tuyến trên thận 
trái một chút. 

Kích thước của tuyến trên thận thay đổi theo lớp tuổi. Khối lượng của tuyến 
cũng tăng lên cho đến nãm 40 tuổi nó bảng 12,51 gam. Từ sau 40 tuổi trở dị, khối 
lượng của tuyến không tâng nữa, nó bắt đầu giảm. Khối lượng tương đối của tuyến 
so với khối lượng của quả thận thay đổi và giảm dẫn theo tuổi. Ở trẻ sơ sinh, khối 
lượng tương đổi của tuyến trên thận bảng 1/3 khối lượng của một quả thận. Trong 
khi đó tỉ lệ này ở người lớn là 1/28 khối lượng của thận. Váy thì tuyển trên thận 
sản sinh ra mấy loại hoocmon? 


2.2.5.2. Các hoocmon của tuyến trên thận 

Tuyến trên thận gồm hai tuyến là: tuỷ trên thận và vỏ trên thân. 

Tuyến tuỷ trên thận tạo ra adrenalin và noradrenalin. Về mặt cấu trúc hoá 
học, các hoocmon này gần giống axit amin tirozin. Nó được tạo thành từ tirozin và 
pheninalanin. Vậy thì các hoocmon này có tác dụng gì? 

Adrenalin có tác dụng làm co mạch, giãn khí quản, tăng đường huyết, tăng 
huyết áp và làm cho xu hướng chảy máu khi bị chấn thương giảm. Sử dụng 
adrenalin trong trường hợp gây tê tại chỗ sẽ làm cho tác dụng giảm đau kéo đài 
hơn. Sở đĩ xảy ra hiện tượng này là do tốc độ lưu thông máu châm lại. Do có khả 
năng làm giãn phế quản nên người ta thường sử dụng adrenalin trong điều trị hen 
phế quản. Nếu tiêm trực tiếp vào cơ tìm, adrenalin có khả năng làm cho tìm đã 
ngừng đập hoạt động trở lại. 

Noradrenalin có tác dụng chủ yếu đối với các mạch ngoại vi. Nó có khả năng 
làm co các mao mạch ngoại vi, tăng huyết áp tâm thu và tâm trương. còn adrenalin 
chỉ làm tăng huyết áp tâm thu. Như chúng ta đã biết, adrenalin có ảnh tới hoạt 
động của các tổ chức do hệ thần kinh giao cảm điều tiết. Chính vì vảy, tác dụng 
của nó rất mạnh, nhưng lại ngắn. Hoocmon này sẽ nhanh chóng bị öx¡ hoá. Trong 
khi đó, noradrenalin lại lưu lại trong tổ chức và trong máu một thời gian dài. 
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Noradrenalin có ảnh hưởng ức chế yếu hơn đối với khả nãng co bóp của cơ 
trơn. Tác dụng của nó chỉ giống tác dụng của thần kinh giao cảm rất ít, chủ yếu 
qua chuyển hoá cácbon và sử dụng öxi, mặc dù trong trường hợp này ảnh hưởng 
của nó cũng yếu hơn so với adrenalin. Noradrenalin không làm giãn cơ khí quản. 
Điều này có nghĩa là các hoocmon do tuyến tủy trên thận sản sinh ra có tác dụng 
không hoàn toàn giống nhau. Váy thỉ hoocmon của tuyển vỏ trên thận có những 
đặc điển gì? 

Các hoocmon của tuyến vỏ trên thận thuộc nhóm steroit. Nhân của hoocmon 
có chứa colesterin và các hợp chất của nó. Vỏ trên thận giữ vai trò rất quan trọng 
đối với cuộc sống của động vật và con người. Sau khi cất bỏ phần tuỷ trên thận, thì 
con vật vẫn sống được. Song nếu cắt bỏ phần vỏ trên thận, thì nó sẽ nhanh chóng 
bị chết. Tại sao lại xảy ra hiện tượng này? Sở dĩ xảy ra hiện tượng này vì, các bệnh 
có liên quan với chức năng của tuyến vỏ trên thận rất trắm trọng. Bản chất của 
những thay đổi chức phận do rối loạn hoạt động của tuyến vỏ trên thận gây ra có 
thể thấy rõ sau khi cắt bỏ tuyến này. Các triệu chứng cơ bản thể hiện rõ nét ở đây 
là rối loạn chuyển hoá nước và điện giải, thể hiện qua hiện tượng mất nước, máu 
đặc, giảm nồng độ natri trong huyết tương và tăng nồng độ kali, hạ đường huyết và 
tăng lượng glycogen dự trữ trong gan. Chức năng của thận bị suy giảm làm cho 
urẻ và các sản phẩm cặn bã bị tích tụ trong máu. Kết quả, cơ thể bị mệt mỏi và 
giảm sức để kháng đối với rét. Có thể bị choáng và xuất hiện các phản ứng căng 
thẳng khác. Đối với người, còn xuất hiện rối loạn phân bố sắc tố làm xuất hiện 
bệnh ađ¿von hay còn gọi là bệnh đa đồng. Khi cắt bỏ cả hai tuyến trên thận, con 
vật sẽ chết trong vòng vài ngày. 

Về mật cấu tạo, tuyến vỏ trên thận gồm 3 vùng cơ bản và một số vùng khác. 
Ba vùng cơ bản của vỏ trên thận tiết ra các nhóm hoocmon khác nhau là; 1/ Vùng 
cẩu (zona gÌomeruloza) tiết ra các hoocmon thuộc nhóm mineralocoocticoif; 2/ 
Vùng sợi (zona faciculara) tiết ra các glucocoocticoit) và 3/ Vùng lưới (zona 
relicularis) tiết ra các andrenosteroit. Ngoài ba vùng chính ra, còn một số vùng 
khác chỉ tổn tại trong một thời gian ngắn khi đứa trẻ mới ra đời (hình 9.12). Trong 
giai đoạn cuối cùng của thời kì phát triển phôi thai, tuyến trên thận tăng kích 
thước, chủ yếu, do tăng kích thước của các vùng này. Sau khi sinh, tổ chức của 
vùng mầm thoái hoá. Giai đoạn tăng kích thước tiếp theo của tuyến trên thận có 
thể thấy vào lúc 9 - 11 tuổi để đạt giá trị cực đại khi đã trưởng thành (30 tuổi). 
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Hình 9.12. Cấu tạo của tuyển trên thận (theo SGK lớp 8) 


Trong phôi người, hiện tượng tổng hợp hoocmon của tuyến vỏ trên thận đã xác 
định vào tuần thứ 7 - 8. Các hoocmon chủ yếu được tạo thành trong tuyến vỏ trên 
thận là hydrocooctizon, coocticosteron. Nhiều công trình nghiên cứu cho thấy, 
trong nước tiểu của phụ nữ có thai thường có nhiều hoocmỏn ơxtrion. Nguyên 
nhân xuất hiện hiện tượng này là do ơxtrion, chủ yếu được tổng hợp trong tổ chức 
của thai nhỉ. Hiện tượng bài xuất hoocmon xuất hiện tương đối sớm. Ở thai nhĩ có 
vùng tổ chức đặc biệt của tuyển trên thận với chức năng không rõ. Vùng này biến 
mất sau khi sinh. Việc bài xuất hoocmon của tuyến vỏ trên thận trong quá trình 
phát triển thay đổi. Ban đầu, tốc độ bài xuất chậm, sau đó tăng dần và đạt giá trị 
cực đại vào lúc 20 tuổi. 

Các hoocmon cơ bản của vỏ trên thận được chia thành hai nhóm lớn là: 
@lucocoocticoit và mineralocoocticoit. Người ta đã chiết xuất được trên 30 hợp 
chất steroit, trong số này chỉ có 6 chất là hoocmon. Các hoocmon có hoạt tính 
mạnh hơn cả trong số này là: cøocrizon và coocricosteron. Cooctizon là hoocmon 
thuộc nhóm mineralocooeticoit. Nó ảnh hưởng chủ yếu tới các quá trình chuyển 
hoá gluxit, mỡ và protein. Sau khi tiêm vào cơ thể, cooctizon sẽ làm cho sức để 
kháng đối với các kích thích stress tảng lén. có ảnh hưởng ít hơn đối với 
chuyển hoá nước và các chất điện giải. Trong khi đó, đezøxycoocricosteron có ảnh 
hưởng chủ yếu tới cả hai dạng chuyển hoá và ảnh hưởng ít hơn tới chuyển hoá 
øluxit, mỡ, protein. 

Các hoocmon thuộc nhóm adrogen do vùng lưới của vỏ trên thận tiết ra thay 


đổi theo lớp tuổi. Ở trẻ em 8 - 10 tuổi, trong máu gần như không có hoocmon này. 
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Vào lúc 20 - 30 tuổi, các hoocmon thuộc nhóm androgen đạt tỉ lệ cao nhất. Sau 
giai đoạn này lượng androgen do vỏ trên thận tiết ra giảm dần. Hoạt động của 
hoocmon thuộc nhóm androgen của vỏ trên thận kéo dài tới 70 - 80 tuổi. Chỉ đến 
khi quá già hoạt tính của nó mới giảm rõ rệt, nên chức năng sinh dục nam thường 
tổn tại khá lâu, vì tuyến trên thận tham gia trực tiếp vào điều tiết hoạt động của 
tuyến sinh dục. Khi chức năng của tuyến trên thận bị rối loan, thì hoạt động của 
tuyến sinh dục cũng bị rối loạn. 

Ngoài các hoocmon kể trên ra, trong tuyến vỏ trên thận còn có ba loại 
hooemon khác là: /!-đehyđrocoocticosreron, alđosteron, øvycooctizon. Trong số 
này, aldosteron đáng được lưu ý hơn cả vì, nó điều tiết chuyển hoá các chất điện 
giải, có khả năng làm tăng tái hấp thu các ion natri và clo trong các ống của thân, 
tuyến mồ hôi và tuyến nước bọt cũng như trong niêm mạc của hệ tiêu hoá. Tất cả 
những thay đổi trên sẽ làm cho dịch gian bào tăng lên, tăng lượng nước tiểu và 
tảng huyết áp. 

Các coocticosteroit còn làm tăng nồng độ canxi trong nước tiểu. Sự thiểu hụt 
canxi sẽ ảnh hưởng tới quá trình tổng hợp các protein từ axit amin. Kết quả, kết 
cấu của sụn và xương bị ảnh hưởng. Trong những trường hợp này, canxi không giữ 
lại được trong xương mà bị đào thải qua đường nước tiểu 


Kích thích gây stress 


Vũng dưới đối 


Thần kinh Tuyến yên ACTH Tuyến yên 
giao cảm HCG. TSH 
Tuyến vỏ 


trên thận 
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Hình 9.13. Sơ đổ phản ứng stress và vai trỏ của tuyến trên thận 
(theo Philips - Chilton) 
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Các hoocmon coocticoit có khả năng tạo hồng cầu bảng cách kích thích hoạt 
động của tuỷ xương. Nó làm cho niêm mạc dạ dày tăng tiết pepsin và tuyến tụy 
tăng tiết tripsinogen. Chính vì vậy, khi sử dụng lâu đài các chiết phẩm của vỏ trên 
thận có thể bị loét dạ dày. Cooctizon và coocticosteron là các chất chống viêm 
nhiễm. Chúng có tính kháng khuẩn cao, tăng sức để kháng cho cơ thể, chống lại 
tác động của các kích thích gây stress (hình 9. I3). 


2.2.6.Tuyến tùng 

Tuyến tùng là một thể nhỏ nằm ở phía trên củ não sinh tư. Chức năng chủ yếu 
của tuyến này là ức chế quá trình phát triển của tuyến sinh dục. Việc cắt bỏ tuyến 
tùng ở gà trống trước thời kì trưởng thành sinh dục sẽ làm cho tuyến sinh dục 
thuần thục sớm hơn. Hoocmon chủ yếu của tuyến tùng là adrenoglomerotropin 
kích thích hoạt động vùng cầu của vỏ trên thận. Hoocmon thứ hai của tuyến này là 
melanotropin ức chế sự phát triển và hoạt động của tuyến sinh dục. 

Trong quá trình phát triển cá thể, tuyến tùng của người phát huy tác dụng cực 
đại vào lúc 5 - 7 tuổi. Tác dụng chủ yếu của nó trong giai đoạn này là ức chế hoạt 
động của tuyến sinh dục. Sau thời kì này, tuyến tùng thoái hoá dần. Các hiện 
tượng thoái hoá phụ thuộc vào việc bài xuất và tác dụng của hoocmon melantonin 
trong tuyến tùng. Sự thoái hoá của tuyến tùng bắt đầu từ 15 tuổi thể hiện qua việc 
cát hoá tổ chức. 

Kết quả nghiên cứu vẻ hoocmon melantonin trong tuyến tùng cho thấy, nó 
tham gia vào quá trình phát triển của tuyến sinh dục. Trong thời thơ ấu, tuyến tùng 
kìm hăm sự phát triển của các tuyến sinh dục bằng cách tiết ra một lượng lớn 
hoocmon melatonin. Hoocmon adrenoglomerotropin của tuyến tùng hoạt động lâu 
hơn. Vào thời kì thành niên và khi đã trưởng thành tác dụng của hoocmon này vẫn 
chưa giảm. 


2.2.7. Tuyến ức hay tuyến hung (thymus) 

Tuyến ức nằm trong mö lỏng lẻo phía sau lồng ngực. Phần trên của tuyển ấp 
sắt vào phần cổ dưới. Nó bao gồm hai thuỳ có các lớp mô liên kết phân cách (hình 
9.14). Mỗi thuỳ của tuyển có thể bằng ImmỶ và gồm phần vỏ và phần tuỷ là các tế 
bào biểu mỏ tạo thành mạng lưỡi chung. Trong phần tuỷ có các thể Hanxan được 
tạo thành từ các tế bào biểu mô dẹt nằm chồng lên nhau. 

Kích thước của tuyến ức thay đổi theo lớp tuổi. Từ lúc mới sinh cho đến khi 
trưởng thành sinh dục, kích thước của tuyến ức tăng dần theo tuổi. Trong giai đoạn 
trưởng thành sinh dục tuyến ức có thể nặng tới 30 - 40g. Từ sau 16 - 20 tuổi, bắt 
đầu quá trình thoái hoá của tuyến ức. Nó bị mô mỡ bao quanh gần như hoàn toàn 
và đến 70 tuổi tuyến ức chỉ còn nặng 6g. 


266 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


Kích thước và vị trí của tuyến ức 


Hình 9.14. Tuyến ức theo lớp tuổi (theo T.Weston) 


Chức năng nội tiết của tuyến ức chỉ thể hiện trong giai đoạn trước trưởng 
thành sinh dục. Người ta cho rằng, hooemon của tuyến ức (fửnozin) có khả năng, 
ức chế sự phát triển của tuyến sinh dục và kích thích quá trình sinh trưởng của cơ 
thể. Vai trò này của tuyến đã được chứng minh trên động vật có vú. Các timozin 
được tổng hợp trong các tế bào kambi của tuyến này. Ngoài ra, tuyến ức còn ảnh 
hưởng tới quá trình tạo ra các limpho bào và tạo ra các thể miễn dịch. Hiện nay, 
tuyến ức được coi là thành phần của hệ bạch huyết. 

Sau thời kì trưởng thành sinh dục, tuyến ức sẽ bị thoái hoá dần. Trong một số 
trường hợp, sự thoái hoá của tuyến ức ở người lớn xảy ra khỏng hoàn toàn hoặc 
không xảy ra. Ngược lại, các hạch limpha của tuyến này lại tăng kích thước. Trong 
trường hợp này, hoạt động của tuyến ức sẽ ảnh hưởng tới trương lực cơ và tới quá 
trình chuyển hoá. Chính vì vậy, nếu tuyến ức không bị thoái hoá sau thời kì trưởng 


làm nhiệm vụ bảo. 
vệ cơ thể chống lại bệnh là lớp tuỷ bao gồm các limpho bào và 
các tế bào khác của tuyến ức. Có quan điểm cho rằng, trong những năm đầu của 
cuộc đời, tuyến ức giúp cơ thể chống lại sự xâm nhập của vi trùng. Nhiệm vụ này 
do hai loại limpho bào đảm nhiệm. Một loại limpho bào T của tuyến ức làm nhiệm 
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vụ nhận biết các chất lạ và tấn công chúng. Loại limpho bào T thứ hai có trách 
nhiệm sản xuất ra kháng thể để chống lại các chất lạ. Các kết quả nghiên cứu cho 
thấy, khoảng 95% số limpho bào T được sản sinh ra trong tuyến ức bị phân huỷ 
ngay trong tuyến nên không có ảnh hưởng tới chức năng chung của cơ thể. Số còn 
lại sẽ được tuyến ức cho phép phát triển và thoát ra ngoài để tham gia vào cuộc 
chiến chống lại các chất lạ. 


2.2.8. Tuyến sinh dục 

Tuyến sinh dục hình thành và phát triển từ trong thời kì phát triển phôi thai. 
Đối với con đực cũng như con cái, tuyến sinh dục thường phân chia thành tuyến 
sinh dục chính và tuyến sinh dục phụ. 

Tuyến sinh dục chính của cơ thể nam bao gồm tỉnh hoàn và tỉnh hoàn phụ, còn 
ở cơ thể nữ là buồng trứng và ống dẫn trứng. Tuyến sinh dục phụ của cơ thể nam 
bao gồm tuyến tiển liệt, tuyến cầu niệu đạo và tuyến niệu đạo. Đối với cơ thể nữ, 
tuyến sinh dục phụ bao gồm tuyến Bectolanh, tử cung và âm đạo. Tuyến sinh dục 
chính và tuyến sinh dục phụ có cẩu tạo, chức phận và nguồn gốc phát sinh khác 
nhau. Để hiểu rõ điểu này, chúng ta xét đặc điểm của từng tuyến sinh dục. 
2.2.8.1. Tuyến sinh dục đực 

Tuyến sinh dục đực (hình 9.15) của con người hoạt động liên tục trong suốt 
cuộc đời. Nhiệm vụ của nó là: sản sinh ra các tế bào sinh dục, đảm bảo các quá 
trình thụ tính và tiết ra các hoocmon sinh dục. Từ phần trên chúng ta đã biết, quá 
trình tạo ra tỉnh trùng từ các tỉnh nguyễn bào do tỉnh hoàn đảm nhiệm và phụ 
thuộc vào rất nhiều điều kiện khác nhau. Vậy thì yếu tố nào mang tính chất quyết 
định đối với sự phát triển, thuần thục hoá các tế bào sinh dục cũng như với hoạt 
động của tuyển sinh dục đực? Để hiểu điểu này, chúng ta xét các hoocmon 
sinh dục. 

Các hoocemon sinh dục đực là nhóm androgen. Trong nhóm này có 
testosterow, androsteron, dehidroandrosteron và andrenosteron. TấL cả các 
hoocmon thuộc nhóm này đều là các kích tố đặc biệt đổi với sự phát triển của cơ 
quan sinh dục đực và các đặc điểm sinh dục thứ phát của con đực. Sự có mặt của 
nhóm testosteron trong máu trong giai đoạn trưởng thành sinh dục là điều kiện tất 
yếu để thức tỉnh các tập tính sinh dục. Nó tạo điểu kiện cho quả trình giao phối 
thực hiện được một cách có hiệu quả. Androgen tham gia vào quá trình phát triển 
và kích thích sự phát dục của tinh trùng. Trong cơ thể, ngoài tuyến sinh dục ra, 
trong vỏ thượng thận còn tạo ra hoocmon andrenosteron có tác dụng giống như 
androgen. Chính vì trong cơ thể phụ nữ cũng có androgen. Hoocmon này còn 
tổn tại trong nhau thai. Theo quan điểm phổ biến hiện nay. androsteron và 
dehidroandrosteron là các sản phẩm chuyền hoá của testosteron trong cơ thể. Các 


268 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


hooemon này có tác dụng tương tự như testosteron. Tất cả các hoocmon sinh dục 
đực đều kích thích sự phát dục. Váy thỉ làm thể nảo để đánh giá được tác dụng của 
shúng? Đơn vị đo lường của hoocmon sinh dục đực là gì? 


'Cực đầu thể nhọn 


Ty tạp Để 
Phần gữa của Anh rừng 


“uố của sự phân cha lế bào, 
Tĩnh ừ = sau gi đoạn thứ hại 
của sự phân cha lỡ bảo, 
TTnh bảo = sau gại đoạn thử nhất 
của sựphân bào 


Tình nguyên bào 


Hình 9.15, Tuyến sinh dục đực (theo T. Weston) 


Để xác định được hoạt tính của các hoocmon sinh dục đực, người ta thường, 
đựa vào ảnh hưởng của chúng đối với hoạt động của các loài động vật khác nhau. 
Hai đối tượng được sử dụng nhiều hơn cả để đo hoạt tính của nhóm hoocmon này 
là gà trống và chuột nhất đực đã bị thiến. Đối với gà trống, đơn vị cơ bản để đo 
hoạt tính của hoocmon là mức độ phát triển của mào. Đơn vị đo tác dụng của 
hoocmon sinh dục đực trong trường hợp này là lượng hoocmon tối thiểu được đưa 
vào cơ thể liên tục trong bốn ngày, đến ngày thứ năm mào gà phát triển được 15%. 
Đại lượng này được gọi là đơn vị gả trống thiến. Chỉ tiêu cơ bản để đánh giá hoạt 
tính của hoocmon sinh dục đực ở chuột nhắt là mức độ phát triển của túi chứa tỉnh 
sau khi tiêm androgen vào cơ thể. 

Ngoài chức năng sinh dục ra, androgen còn tham gia vào quá trình tích lũy 
Ímlctozơ trong tỉnh hoàn. Nó giữ nitơ lại để tạo ra cân bằng dương tính. Chính vì 
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vậy mà tốc độ sinh trưởng của trẻ trong độ tuổi dây thì tăng lên rất nhiều so với 
bình thường. Đối với đàn ông đã trưởng thành, hoocmon sinh dục đực 
(festosteron) ảnh hưởng trực tiếp tới trương lực cơ và tới tình trạng sức khoẻ 
chung. Hoocmon thuộc nhóm androgen còn tham gia vào điều tiết hoạt động của 
các tuyến mỡ dưới da. Chính vì vậy, trong giai đoạn trưởng thành sinh dục các 
tuyến này hay bị sưng lên. 

Trong cơ thể thường xuyên xảy ra quá trình chuyển hoá các hoocmon thuộc 
nhóm androgen. Chính vì vậy, nếu ta tiêm nhiều testosteron vào cơ thể, thì lượng 
hoocmon đã chuyển hoá bị đào thải qua nước tiểu sẽ tăng lên. Quá trình chuyển 
hoá để võ hiệu hoá các hoomon sinh dục đực thường xảy ra trong gan. 
2.2.8.2. Tuyến sinh dục cái 

Buổng trứng là một tuyến nội tiết phức tạp. Hoạt động của nó ảnh hưởng tới 
tất cả các chức năng trong cơ thể. Chính vì vậy, cấu tạo của buồng trứng phụ thuộc 
vào trạng thái chức năng của cơ thể trong các giai đoạn phát triển khác nhau. 
Buồng trứng được tạo thành từ các bao noãn có mức độ phát triển và thành thục 
khác nhau. 

Chức năng cơ bản của buồng trứng là đảm bảo sự phát triển của cơ quan sinh 
dục và các đặc điểm sinh dục thứ phát trong cơ thể phụ nữ. Để xác định tác dụng 
của hoocmon buồng trứng, người ta đem tiêm nó cho những con cái đã bị triệt sản 
(cắt bỏ buồng trứng). Kết quả, hoocmon này sẽ tạo ra chu kì động đực ở những 
con cái này. Hoạt tính của hoocmon sinh dục cái được xác định bằng đơn vị đo tác 
dụng của nó. Đó là lượng hoocmon tối thiểu có thể tạo ra chu kì động đực ở con 
cái đã triệt sản. Đề xác định đơn vị đo tác dụng của hoocmon sinh dục cái, người 
ta thường sử dụng chuột nhất - đơn vỷ chuột nhắt. Các hoocmon sinh dục cái gồm 
hai nhóm chính là: ơxtrogen và progesteron. 

Các hoocmon sinh dục cái thuộc nhóm øwrogen là: øatradiol, øwtron và 
ơwriol (hình 9.16). Vẻ mật cấu tạo, cả hoocmon sinh dục đực lẫn hoocmon sinh 
dục cái đểu có cấu tạo tương đối giống nhau và thuộc nhóm steron. Cả ba 
hoocmon này đều có trong nước tiểu của phụ nữ. Trong ba hoocmon, thì ơxtradiol 
có hoạt tính mạnh nhất. Nó mạnh gấp 20 lần so với ơxtron và gấp 2 lần sơ với 
ơxtriol. Ơxtrogen không chỉ được tạo ra trong buồng trứng mà nó còn có trong. 
nhau thai, trong vỏ thượng thân và trong tỉnh hoàn. Như vậy là trong cơ thể đàn 
ông cũng có ơxtrogen. Vậy thì hoocmon thuộc nhóm ơxtrogen có những chức 
năng gì? 


đxtrogen 


Hình 9.16. Sơ đổ phân giải hoocmon ơxtrogen 
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Các nhiệm vụ cơ bản của các hoocmon thuộc nhóm ơxtrogen là: 1/ Tham gia 
vào quá trình tạo ra những đặc điểm sinh dục thứ phát; 2/ Ứ chế hoạt động của 
các hoocmon hướng sinh dục của tuyến yên; 3/ Ảnh hưởng tới chuyển hoá canxi 
và photpho; 4/ Tác dụng hướng mỡ, ngăn cản hiện tượng gan bị nhiễm mỡ; 5/ Làm 
cho tử cung của phụ nữ mang thai nhạy cảm đối với oxitoxin. Sau khi thực hiện 
các nhiệm vụ của mình, ơxtrogen sẽ được phân giải và đào thải ra khỏi cơ thể bằng 
con đường nước tiểu (hình 9.16). Qua sơ đồ chúng ta có thể thấy, gan giữ vai trò 
chủ yếu trong việc phân giải, võ hiệu hoá tác dụng của các hoocmon nhóm 
Ø0xtrogen. 

Các progesteron là hoocmon đo thể vàng tiết ra. Đối với phụ nữ bình thường, 
nó được tạo ra trong nửa sau của chu kì kinh nguyệt và ngừng tiết ít ngày trước khi 
bất đẩu có kinh. Ở phụ nữ có thai, từ tháng thứ nhất cho đến tháng thứ ba 
progesteron do các tế bào của thể vàng sinh ra. Sang tháng thứ tư, thể vàng bắt đầu 
thoái hoá nên progesteron do nhau thai sinh ra. Chính vì vậy, nếu ta cất bỏ thể 
vàng của con vật đang có thai, thì quá trình phát triển của thai sẽ dừng lại do thiếu 
hoocmon progesteron. Váy thì progesteron làm nhiệm vụ gỉ? 

Các nhiệm vụ cơ bản của progesteron trong cơ thể là: 1/ Làm thay đổi niêm 
mạc tử cung tạo điều kiện cho trứng đã thụ tỉnh làm tổ; 2/ Ứ chế khả năng co bóp 
của tử cung, ngân ngừa sẩy thai; 3/ Ảnh hưởng tới chức năng tiết các hoocmon 
hướng sinh dục của tuyến yên; 4/ Làm giảm hưng tính của tử cung, kích thích sinh 
trưởng của tuyến vú; 5/ Ức chế sự thành thục của các bao noãn trong buồng trứng, 
ngăn cản quá trình rụng trứng. Với liều cao, progesteron có khả năng giữ muối và 
nước trong cơ thể, kích thích sự tạo thành glycogen trong niêm mạc tử cung. 

Sau khi làm nhiệm vụ, progesteron sẽ được phân giải và đào thải qua nước. 
tiểu. Một trong số các sản phẩm phân huỷ của progesteron là pregnadion. Trong 
cơ thể phụ nữ bình thường, lượng pregnadion cao nhất do thể vàng tạo ra trong 
vòng 24 giờ bằng 3 - 8 mg. Trong khi đó, thì ở phụ nữ có thai, lượng pregnadion 
có thể bằng 50 - 175mg. Trong suốt thời kì phát triển phôi thai, lượng pregnadion 
tăng liên tục để đạt đỉnh cao vào lúc hai tuần còn lại trước khi sinh. Khoảng bốn 
ngày trước khi sinh, pregnadion trong nước tiểu hoàn toàn biến mất. 

Vai trò của não bộ và tuyến yên đối với progesteron và lutein có thể thấy qua 
sơ đồ hình 9.17. Mũi tên với đường gạch nối - đường liên hệ ngược chiều âm tính; 
mũi tên với đường liên tục- đường liên hệ ngược chiều dương tính (Kawakami et 
al„ 1967). 
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Hình 9.17. Sơ đố mối liền hệ giữa não bộ với điều tiết bài tiết hoocmon 
lutein (Theo Trepurnov, Trepurnova). 


Việc bài xuất hoocmon sinh dục vào máu thay đổi theo lớp tuổi. Trong giai 
đoạn trưởng thành sinh dục, lượng hoocmon tảng đáng kể. Quá trình và lượng 
hooemon bài xuất vào máu có liên quan với sự phát triển của các tuyến sinh dục. 
Các mốc tăng đột ngột có thể thấy trong giai đoạn tuổi thơ thứ hai (8 - 12 tuổi đối 
với bé trai và 8 - 11 tuổi đối với bé gái), giai đoạn tuổi dậy thì (11 - 15 tuổi) và 
tuổi vị thành niên. Việc bài xuất hoocmon với hoạt tính cực đại trong các giai đoạn 
này ảnh hưởng rất lớn đến hoạt động của hệ nội tiết. Vậy thì những đặc điểm cơ 
bản thể hiện sự thay đổi hoạt động nội tiết trong quá trình phát triển cá thể là gì? 

Trong quá trình phát triển cá thể, hệ nội tiết điều hoà mọi hoạt động của cơ thể 
có thể thay đổi như sau: 1/ Thay đổi mức đỏ bài xuất và bản chất của hoocmon do 
tuyến sinh ra; 2/ Thay đổi mối tương quan giữa các tuyến trong hoạt động theo lớp 
tuổi; 3/ Thay đổi điều tiết thần kinh của hệ nội tiết. Tất cả những thay đổi này sẽ 
ảnh hưởng rất lớn đến cơ chế điều tiết các chức năng trong cơ thể bảng con đường 
thần kinh - thể dịch. 


TÓM TẮT NỘI DUNG 


Tuyến nội tiết là hệ thống cấu trúc đặc biệt của cơ thể, không có ống dẫn, tiết 
ra các chất hoá học gọi là hoocmon đồ thẳng vào máu. Mỗi tuyến nội tiết đều có 
các hoocmon với những đặc điểm cấu tạo và chức phận riêng. Cùng với hệ thần 
kinh, các hoocmon của tuyến nội tiết tham gia vào điểu tiết các chức năng khác 
nhau trong cơ thể. Đây là cơ chế điều tiết các chức năng trong cơ thể bằng con 
đường thần kinh - thể dịch. 
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Đặc điểm của hoocmon là hoạt tính rất cao và chỉ tác động vào những bộ phận 
nhất định của cơ thể. Bộ phận hay cơ quan tiếp nhận ảnh hưởng của hoocmon được 
gọi là cơ quan đích. Mỗi loại tuyến nội tiết bài xuất ra một hoặc vài loại hoocmon 
nhất định. Hoocmon của các loài đồng vật khác nhau có các tính chất giống nhau. 

Hoạt động của các tuyến nội tiết thay đổi theo lớp tuổi. Một số tuyến nội tiết 
chỉ hoạt động trong giai đoạn đầu của thời kì phát triển sau phôi thai nhỉ: tuyến ức, 
tuyến cận giáp, tuyến tùng. Một số tuyến lại chỉ hoạt động mạnh trong thời kì 
trưởng thành sinh dục như tuyến sinh dục. Còn các tuyến khác hoạt động trong 
suốt cuộc đời. Trong quá trình phát triển cá thể, đồng thời với sự thay đổi của 
tuyến nội tiết, cơ chế điều tiết các chức năng bằng con đường thần kinh - thể dịch 
cũng thay đổi. Đối với người trẻ, trong cơ chế điều tiết các chức năng, yếu tố thần 
kinh chiếm ưu thế nên phản ứng thường nhanh, nhạy. Còn ở người già, yếu tố thể 
dịch chiếm ưu thế nên phản ứng thường chậm. 


IV. CÂU HỎI ÔN TẬP. 


1. Có mấy loại tuyến nội tiết? Dựa vào đặc điểm nào để phân các tuyến nội tiết 
ra thành các loại khác nhau? 


2. Hoocmon là gì? Nêu những đặc điểm cơ bản của hoocmon. 


3. Qua hoạt động của tuyến nội tiết, hãy chứng minh mọi chức năng trong cơ thể 
con người đều do cơ chế thần kinh - thể dịch điều tiết. 

4. Tuyến yên gồm mấy phần? Vai trò và nhiệm vụ của các phần thuộc tuyến yên 
đối với hoạt động của các tuyến nội tiết? Đặc điểm cơ bản của các hoocmon 
thuộc tuyến yên? 

3. Qua cấu tạo và chức phận của tuyến yên, hãy chứng minh vai trò của nó trong. 
việc điểu tiết hoạt động của các tuyến nội tiết khác cũng như điều tiết hoạt 
động của các cơ quan trong cơ thể. 

6. Nêu vị trí và đặc điểm cấu tạo của tuyến giáp. Có mấy loại hoocmon của tuyến 
giáp? Các hoocmon của tuyển giáp có những đặc điểm gì? 

1. Đặc điểm của các bệnh xuất hiện khi dư thừa hoặc thiếu hụt các hoocmon của 
tuyến giáp? Muốn tránh được các bệnh này, phải thực hiện chế độ ăn uống 
như thể nào? 


§. Canxitonin là hoocmon của tuyến nội tiết nào? Vai trò của hoocmon này đối 
với cơ thể trong các giai đoạn phát triển cá thể khác nhau? 
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9. Tuyến cận giáp có cấu tao như thế nào? Vai trò của các hoocmon cận giáp đối 
với chuyển hoá canxi và photpho? 

10. Cấu tạo và vị trí của tuyến tuy? Các hoocmon cơ bản và chức nâng của tuyến 
tuy? 

11. Qua hoạt động của tuyến tuy, hãy chứng minh vai trò của nó cùng với các 
tuyến nội tiết khác trong quá trình điều tiết chuyển hoá gluxit. Nguyên nhân 
xuất hiện bệnh đái đường? 

12. Đặc điểm cấu tạo của các tuyến trên thận? Các hoocmon của vỏ trên thận và 
vai trò của chúng đối với chuyển hoá muối khoáng và với khả nâng miễn dịch 
của cơ thể, Các hoocmon của tuỷ trên thận và nhiệm vụ của chúng? 

13. Qua tác dụng của các hoocmon thuộc tuyến trên thận, hãy chứng minh vai trò 
của nó đối với việc hạn chế tác động gây stress. 


14. Cấu tạo của tuyến ức và tuyến tùng? Vai trò của các hoocmon đo các tuyến 
này tiết ra đối với các giai đoạn phát triển cá thể? 


15. Các hoocmon sinh dục đực? Qua hoạt động của các hoocmon sinh đục đực, 
hãy chứng minh sự khác nhau giữa đình sản (thắt ống dẫn tỉnh) với triệt sản 
(cắt bỏ tỉnh hoàn). 

16. Các hoocmon sinh dục cái? Vai trò của hoocmon sinh dục cái đối với phát 
triển cơ thể? Tác dụng của hoocmon sinh dục cái và vai trò của gan - mật? 


L7. Qua hoạt động của hoocmon kích nang buồng trứng, hãy giải thích cơ chế 
chẩn đoán có thai sớm qua thành phần của nước tiểu. 


18. Có mấy loại hoocmon hướng sinh dục? Sự khác nhau giữa hoocmon hướng 
sinh dục và hoocmon sinh dục thẻ hiện ở những điểm nào? 
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Chương X 
SINH LÍ HỆ VẬN ĐỘNG 


I. MỤC TIÊU 

Cung cấp cho sinh viên các kiến thức cơ bản về cấu tạo, chức phận và tiến 

hoá của kệ vận động. 

. Các kiến thức được trình bày trong chương này sẽ phục vụ cho việc giảng 
dạy sinh lí trẻ trong trường đại học và cho các lớp đào tạo từ xa. 

3. Qua các kiến thức được trình bày trong chương này, sinh viên sẽ hiểu được 

các quy luật phát triển của bộ xương để ứng dụng vào việc dạy học, nâng 

cao sức khoẻ cho học sinh. 

Các kiến thức vẻ phát triển của các cơ có thể sử dụng để đảm bảo cho việc 

rèn luyện thân thể và trí tuệ theo các hướng nhất định phù hợp với khả nãng 

của từng người. 


" 


Lai 


II. NỘI DUNG 


2.1. Đại cương về xương 
Hệ vận động bao gồm: bộ xương, bộ máy dây chằng và cơ xương. Trong số này, 
xương và bộ máy dây chẳng là pluẩn flhụ động, còn cơ xương là phần hoạt động. 


21.1. Đặc điểm cấu tạo của bộ xương 

Bộ xương là tập hợp các xương của cơ thể được hình thành từ trung mô và thực 
hiện các chức năng cơ học là chủ yếu. Bộ xương được cấu tạo từ trên 600 xương 
khác nhau (hình 10.1). Các xương riêng biệt liên kết với nhau qua các dây chả tg 
và các khớp (bộ máy dây chẳng - khớp). 

Bộ xương thực hiện 3 chức năng cơ bản là: làm bệ, chuyển động và bảo vệ. 

Các chức năng bệ thực hiện được nhờ sự liên kết giữa các tổ chức mềm và các 
phẩn khác nhau của bộ xương. Chức năng vận động có được nhờ sự kết nổi giữa 
các phần khác nhau của bộ xương nhằm tạo ra các hệ thống đòn bẩy. Còn chức 
năng bảo vệ thể hiện qua việc các xương liên kết với nhau để tạo ra các khoang có 
“hứa các cơ quan bẻn trong. Ví dụ. trong hộp sọ có não bộ, trong cột sống có tuỷ 
ống, trong lồng ngực có tim, trong khoang của xương châu có cơ quan sinh sản. 
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Hình 10.1. Bộ xương cơ thể 


A ~ Nhin thẳng: 1. Hộp sọ; 2, 7. Cột sống; 
3. Xương đòn; 4. Xương sườn; 5. Xương ử 
6. Xương cảnh tay; 8 Xương quay; 
9. Xương trụ: 10. Xương cổ lay; 11. Xương 
bàn tay, 12. Xương ngôn tay; 13. Xương 
ngõn chân; 14. Xương bản chân; 15. Xương 
cổ chân; 16. Xương chày: 17. Xương mác; 
18. Xương bánh chẻ; 19. Xương đùi, 
20. Xương cụt; 21. Xương châu 
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B~ Nhìn nghiêng: 1. Hộp sọ; 2, 5. Cội 
sống; 3. Xương ức; 4. Xương sườn; 
6. Xương chậu; 7. Xương đùi; 8. Xương 
bánh chẻ; 9. Xương chày; 10. Xương 
ngôn chân; 11. Xương bàn chân; 
12. Xương cổ chân; 13. Xương mắc; 
14 ~ 16. Các xương bản tay; 17. Xương 
cụt; 18. Xương quay; 19. Xương trụ: 
20. Xương cánh tay; 21. Xương bả 


]fIpz/Anew.lre-tnu.edu.vn 


Đặc điểm về mặt hình thái của từng cá thể do bộ xương và các cơ xác định. 
Đơn vị cấu tạo của bộ xương là các xương. Vậy thì xương có những đặc điểm gì? 


21.2. Cấu tạo của các xương 

Xương (øs) là cơ quan được tạo thành từ một số tổ chức trong đó mô xương là 
chủ yếu. Bên ngoài mỗi xương, trừ xương khớp, được một lớp màng xương 
(periosteum) bao bọc. Các xương khớp được lớp sụn bao bọc. Bên trong xương là 
dịch tuỷ. Xương có một mạng lưới thần kinh và mạch máu rất phong phú. 

Đơn vị cấu trúc của xương là các øseøn - một hệ thống các bản hình trụ bao. 
quanh các ống có các dây thần kinh và mạch máu. Trong xương các osteon nằm 
sát vào nhau để tạo thành lớp xương dày hay còn gọi là chất cứng. Chúng cũng có 
thể tạo thành các nan nối với các ö ngăn cách để tạo thành chất xốp. Thường chất 
cứng nằm ở phía bén ngoài, bao quanh chất xốp. Sự phân bố hai loại chất này phụ 
thuộc vào chức năng của các loại xương. 

Dịch uỷ nằm trong các ngăn của chất xốp. Ở trẻ sơ sinlï có ry đở là tiền thân 
của tổ chức võng mạc. Nó giữ vai trò quan trọng trong việc tạo máu. Hồng cầu, 
các bạch cầu hạt và các phiến máu được phát triển trong tuỷ đỏ. Trong quá trình 
phát triển cá thể, một phần tuỷ đỏ sẽ được thay thế bằng fỷ vàng. Trong cơ thể 
người lớn, tuỷ đỏ vẫn còn trong chất xốp của một số xương. Thành phần chủ yếu 
của tuỷ vàng là chất béo. Nó chứa trong khoang của các xương dài. 

Bao xương là màng mô liên kết gồm hai lớp: Lớp ngoài hay lớp xơ tạo thành 
từmô liên kết cứng; Lớp trong tạo thành từ mô liên kết xốp có chứa các tế bào tạo 
xương (osteoblas!). Xương phát triển được nhờ có lớp này. Váy thì thành phần hoá 
học của xương gồm những chất nào? 


+1.3. Thành phần hoá học của xương gồm hai loại chất cơ bản: các hợp chất 
hữu cơ và các chất vô cơ. Các hợp chất hữu cơ là øssein (cốt giao) chiếm 1/3 và 
chất vỏ cơ chiếm 2/3 trọng lượng của xương. Làm thế nào để tách các chất hữu cơ 
ta khỏi chất vô cơ của xương? Để thực hiện điều này ta chỉ cần cho xương vào 
dung dịch axit clohydric hay dung dịch axit nitric. Sau một thời gian nằm trong 
các dung dịch trên, xương sẽ bị mất hết canxi và chỉ còn lại chất cốt giao đàn hồi. 
Ngược lại, nếu đem đốt xương trên lửa thì các chất ossein sẽ bị cháy hết nên 
Xương trở nên giòn, dễ gây. Trong trường hợp này chỉ còn lại các chất vỏ cơ. Tính 
đần hồi của xương do ossein tạo nên, còn độ rắn của nó do các chất vô cơ tạo nên. 
Š kết hợp giữa các chất vô cơ và hữu cơ tạo cho xương khả năng đàn hồi, rắn chắc 
cổ thể chịu đựng được các tác động cơ học nặng gấp nhiều lần trọng lượng cơ thể. 
Trong quá trình phát triển cá thể, tỉ lệ giữa ossein và các chất hoá học thay 
đổi. Trong xương của trẻ em có hàm lượng các chất hữu cơ lớn hơn so với xương 
người lớn. Chính vì vậy, tính đàn hỏi của xương trẻ em lớn hơn nhiễu so với xương 
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người lớn. Hàm lượng chất võ cơ trong xương tăng dán theo lớp tuổi, nẻn xương 
của người cao tuổi thường giòn, đễ gẫy. 


2.1.4. Hình dạng của xương 

Mỗi xương đều có hình dạng. kích thước và vị trí nhất định trong cơ thể. Hình 
dạng của xương chịu ảnh hưởng nhiều của các cơ, các mạch máu và thần kinh. Tại 
các điểm kết dính của các cơ, bể mặt của xương thường không phẳng, có các mấu, 
các gờ hay các chỗ lõm. Hiện tượng này ở đàn ông thể hiện rõ hơn ở đàn bà vì lị 
cơ của họ phát triển hơn. Hoạt động của cơ đã ảnh hưởng tới hình dạng của xương, 
Thường phân biệt các loại xương sau đây: xương dài, xương ngắn, xương đẹt và 
xương khí. 

Xương dài là thành phần của các chỉ như: xương đai vai. xương cánh tay, 
Xương trụ, Xương quay, xương đùi, xương chày, xương mắc, các xương bàn tay và 
bàn chản. Đặc điểm của các xương loại này là chiều đài lớn hơn chiều ngang, Mỗi 
xương dài đều gồm ba phấn: thản và hai đấu gọi là ep¡phis. Thân xương là phần 
ống tạo thành từ chất cứng bén trong rỗng. Các đầu xương tạo thành từ mö xương 
xốp bên ngoài được một lớp màng bao bọc - lớp vỏ. 

Các đầu xương tham gia vào việc tạo ra các khớp. Ngoài hai thành phản trên, 
trên xương dài còn có các mãu (apophis) là vị trí kết nối của các cơ. Giữa đầu của 
các xương và các mấu thường có một khe gọi là øeraphis (hình 10.2; 10.3). Trong 
giai đoạn cơ thể đang phát triển giữa epiphis và metaphis có một lớp sun (sụn tắng 
trưởng) nhờ nó mà các xương có thể dài ra được. 


Hinh 10.2. Xương dải Hinh 10.3. Xương dải với các nan 
A: 1. Bao xương; 2. Bể mặt của xương bền trong 
B: 1. Thân xương: 2. Chỏm cẩu; 3. Đầu 
dười của xương; 4. Cổ phẫu thuật 


278 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


Các xương ngắn có chiều dài và chiểu. ngang không khác nhau. Một trong số 
các xương ngắn là xương gót chân, cổ chân, cổ tay, các đốt sống... Bên ngoài, 
xương ngắn được chất cứng bao bọc còn bền trong là chất xốp. 

Xương dẹt tạo thành hộp sọ, xương chậu, xương bả vai. Các xương chứa 
không khí gồm có: xương trán, xương hàm, thân của xương bướm... Váy thì làm 
thế nào để các xương kết nối được với nhau? 


2.2. Bộ máy dây chằng và các khớp. 
3.2.1. Phát triển của bộ xương và bộ máy dây chẳng 

Bộ xương bắt đầu hình thành từ tháng thứ 2 trong thời kì phát triển phôi thai. 
Trong giai đoạn này, trung mô tụ tập tại í của các xương tương lai. Việc hình 
thành các xương sẽ được thực hiện. theo hai hướng: 1/ Hình thành trực tiếp từ trung 
mô; 2/ Ban đầu hình thành các sụn sau đó xương hoá dần. Phần lớn các xương 
được hình thành theo cách thứ hai. 

Khi quá trình phát triển của xương trải qua hai giai đoạn (mô liên kết và 
xương) sẽ tạo ra các xương nguyên phát như: xương sọ, xương mật, xương bả vai. 
Nếu như quá trình phát triển phải trải qua ba giai đoạn (mô liên kết, sụn và xương) 
sẽ tạo thành các xương thứ phát như: đáy hộp sọ, thân cơ thể và các chỉ. 

Xương nguyên phát được hình thành trực tiếp từ trung mô. Trong thời kì phát 
triển phôi thai, tại vị trí của các xương tương lai, trung mô bắt đầu tăng cường 
phân chia để tạo thành mô xương. Ban đầu xuất hiện các điểm xương hoá. Tiếp 
đến, các điểm này phát triển, tăng dần kích thước. Nhờ sự biến đổi phức tạp, các tế 
bào trung mô sẽ tạo thành chất xốp của xương được một lớp chất cứng bao quanh. 
Lớp trung mô nằm sát chất cứng sẽ tạo thành bao xương. Trong các ö của chất xốp 
xuất hiện dịch tuỷ đỏ. 

Phát triển của xương thứ phát xảy ra như sau: tại vị trí của các xương tương lai 
xuất hiện các điểm tụ tập trung mô dày để tạo thành sun. Lớp sụn có hình dạng 
giống như xương trong tương lai. Sau đó sụn bị xương hoá dần dần. Mô xương 
thay thế mô sụn. Bao xương do bao sụn phát triển thành. Vậy thì làm thế nào để 
các xương liên kết được với nhau? Các xương được liên kết với nhau qua ba loại 
khớp: khớp bất động, khớp bán động và khớp cử động. 


Hình 10.4. Quá trình xương hoá của xương dài 
A. Điểm xương hoá đầu tiên trong thân; B. Điểm xương hoá tiếp tục phải triển; 
C. Toàn bột thân là xương; D. Xuất hiện điểm xương hoả tại phần đắu; 
Ð. Xương hoá toàn bộ trừ sụn tầng trưởng 
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2.2.2. Tăng trưởng của xương 

Xương được tạo thành trong thời kì phát triển phôi thai sẽ tăng đẩn kích thước. 
Trong giai đoạn phát triển phôi thai, sự phát triển của xương xảy ra dưới tác động 
của hai quá trình sau đây: 1/ Hình thành mô xương mới do các osteoblast ban đầu 
phát triển thành các tế bào xương; 2/ Các oskeoblast phá huỷ các tổ chức xương 
hình thành ban đầu. Các quá trình phá huỷ và tạo dựng xảy ra đồng thời tạo nên 
nhịp điệu phát triển của xương, tạo cho nó các hình đáng cấu trúc tương ứng. Cấu 
trúc của xương sẽ thay đổi rất nhiều dưới tác động của các cơ. Khi xương mới hình 
thành, chúng rắn chắc. Trong quá trình phát triển cá thể, xuất hiện các khoang 
rồng. Sự xuất hiện các xoang rồng không làm giảm độ bền và sức chịu đựng mà 
chỉ làm giảm khối lượng của xương. Bộ xương trở nên nhẹ và linh hoạt hơn. 

Các xương dẹt tăng kích thước của mình do bao xương thay đổi. Trong quá 
trình phát triển cá thể, số lượng các bao xương tăng dần, xếp chồng lên nhau làm. 
cho kích thước của xương tăng lẻn. Ngoài ra, kích thước của xương còn tăng lên 
do mô liên kết khu trú trong các khe, các khớp phát triển. 

Xương dài tăng trưởng do bao xương và các sụn tăng trưởng (epiphis) thay đổi. 
Chức năng xương hoá của các bao làm cho độ dày của xương tăng lẻn. Còn chiếu 
dài của xương tăng lên do sụn epiphis phát triển. Trong thời kì phát triển phôi thai, 
các sụn tạo thành bộ xương cơ thể. Chính vì vậy, khả năng tăng trưởng của bộ 
xương rất lớn. Sau khi quá trình tăng trưởng kết thúc, sụn chỉ còn là một lớp mỏng 
tổn tại ở các đầu xương. Nếu như vì một lí do nào đó mà các lớp sun ngừng, phát 
triển, thì mô xương sẽ thay thế nó hoàn toàn và cơ thể sẽ ngừng tảng trưởng. “Trong 
điều kiện bình thường, các xương tăng trưởng vẻ mật chiều dài kết thúc vào lúc 23 - 
24 tuổi. Vào thời điểm này, mô xương thay thế toàn bộ sun, các diaphis dính liền 
với epiphis để tạo thành metaphis. hì các khớp có thay đổi không? 

2.2.3. Phát triển của các khóp 

Trong quá trình phát triển cá thể, các khớp thay đổi rất nhiều. Ban đầu, các 
mầm xương được nổi với nhau qua trung mô. Trong giai đoạn hình thành sụn của 
các xương đang phát triển, trung mö bị xốp hoá dần rồi biến mất. Xuất hiện xoang 
khớp, được bao khớp là lớp trung mỏ ngăn cách. Các đĩa khớp, các dây chẳng 
cũng phát triển từ trung mö. Các khớp được hình thành như vậy (hình 10.5). 


Hình 10.5. Phát triển của khớp 
: 1. Tự tập trung mô tiền thân của sụn; 2. Các khoang xưng tương lai 


Mắm sụn; 2. Màng sụn 
: 1. Các đầu xương; 2. Xoang khỏp; 3. Màng xương. 
: 1. Khớp sụn; 2. Xoang khỏp; 3. Bao khởp; 4. Mảng xương 
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Nếu trong quá trình phát triển, trung mô giữa hai lớp sụn không biến mất sẽ 
hình thành các khớp bất động, xương có thể được nối với nhau qua mô liên kết, 
qua sụn hay qua mõ xương. Đặc điểm của các khớp bất động là khả năng. chuyển 
động và tính linh hoạt bị hạn chế. Tuỳ thuộc vào cách liên kết giữa 1ổ chức xương. 
với nhau, các khớp bất động được chia ra thành 3 loại: 1/ Khớp giữa mõ liên kết 
với nhau (giữa các đốt sống, liên kết giữa các xương sọ, liên kết giữa các khớp); 2/ 
Khớp giữa xương với sụn do sụn cốt giao và sụn kiểu sợi tạo thành; 3/ Khớp giữa 
xương với nhau do xương hoá các khớp. Vậy thì sự tồn tại của ba loại khớp này 
mang ý nghĩa gì? 

Ba loại khớp bất động đặc trưng cho 3 giai đoạn phát triển của bộ xương. 
Trong quá trình phát triển của người, các kiểu khớp sẽ thay thế nhau, chuyển đổi 
nhau. Ví dụ, các khớp được tạo thành từ các sợi mõ liên kết giữa các xương sọ có 
thể chuyển thành khớp giữa xương với xương. 

Các khớp bán động là dạng chuyển tiếp giữa khớp bất động và khớp động. 
Trong các khớp bán động có sụn với khoang bên trong, nhưng không có bao khớp. 
và bể mặt với sụn bao phủ. 

Các khớp động có liên quan với chuyển động của các xương. Mỗi khớp được 
tạo thành từ 3 yếu tố thành phần: bể mật của khớp, bao khớp và xoang khớp. Bẻ 
mặt của khớp được một lớp sụn bao phủ. Bao khớp (bao hoạt dịch) gồm lớp xơ của 
mô liên kết đày bên ngoài và lớp màng hoạt dịch từ mô liên kết xốp. Từ lớp hoạt 
dịch tiết ra chất dịch vào xoang để xoa các khớp, tăng bể mặt tiếp xúc. 

Xoang khớp là một khe có chứa hoạt dịch. Ngoài ba cấu tạo trên, còn một số 
yếu tố phụ tham gia vào việc tạo ra các khớp là: các dây chẳng, đĩa khớp và sụn 
chêm. Các dây chẳng của khớp được tạo thành từ mô liên kết cứng, thường từ lớp 
xơ của bao khớp. Cũng có một số dây chẳng không liên quan với khớp. Chính vì 
vậy, thường phân biệt hai loại dây chẳng: ngoài khớp và trong khớp. 

Các đĩa và sụn chẽm là lớp sụn nằm trong xoang khớp giữa bể mặt của nó và 
xương. Đĩa thường là các bản, còn sụn chêm có hình lưỡi liềm. Hai yếu tố này 
tham gia vào chuyển động của khớp. Các túi dịch hoạt là các mẩu nhỏ thuộc lớp 
dịch hoạt trong bao khớp. Nhiệm vụ của túi dịch hoạt là làm giảm ma sát giữa các 
gân, cơ và xương kế cận nhau. 

3.2.4. Hình dạng của các khóp 

Tuỳ thuộc vào hình dạng bể mật, có thể phân biệt các loại khớp sau đây: hình 
trụ, hình khối, hình elip, hình yên ngựa và hình cầu (hình 10.6). Hình dạng của bể 
mặt các khớp xác định tính chất chuyển động và mức độ linh hoạt của chúng. 
Chuyển động của các khớp có thể xảy ra quanh một, hai hay ba trục khác nhau. 
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5s 6 


Hình 10.6. Các loại khớp và vị trí của chúng trên bàn tay 


A ~ Các khỏp: 1. Hinh cầu; 2. Hinh elip; 3. Hinh yên ngựa: 4. Phẳng; 5. Hinh khối; 
6. Hình trụ 


'B~ Vị trí khớp trên bản tay: 1. Hình trụ; 2. Hinh elip; 3. Hình yên ngựa; 4. Hình cấu 


Các khớp hình trụ, hình khối chỉ có thể chuyển động quanh một trục theo kiểu 
đỉnh ốc. Các khớp kiểu yên ngựa và hình elip có thể quay quanh hai trục. Chuyển 
động được thực hiện theo hai trục vuông góc với nhau. Đây là động tác co - duỗi 
khi khớp quay quanh trục đứng ngang và động tác dạng - khép khi quay quanh 
trục đứng dọc. Các khớp hình cầu cho phép thực hiện các động tác có góc độ mở 
rộng. Chúng thực hiện các chuyển động quay tròn quanh các trục sau đây: trục 
đứng ngang (co và duỗi); trục đứng dọc (khép và mở) và trục thẳng đứng (quay). 
Ngoài ra, các khớp này còn cho phép thực hiện các động tác khác nẻn được xếp 
vào loại khớp đa trục. Các khớp dẹt có khả nãng chuyển đông rất thấp. 

Trong điều kiện bình thường, bể mật của các khớp ép sát vào nhau. Khi nghỉ 
ngơi cũng như lúc thực hiện các động tác, các khớp giữ được vị trí của mình nhờ 
có ba yếu tố sau đây: 1/ Áp lực âm tính trong xoang khớp; 2/ Trương lực của cơ: 3 
Bộ máy dây chẳng. 

Cơ làm nhiệm vụ giữ cho các khớp có một vị trí nhất định đẻ thưc hiện các 
động tác tương ứng. Hệ thống dây chẳng giữ vai trò đặc biệt đối với các khớp. Nó 
không chỉ cõ định vị trí của các xương mà còn làm nhiệm vu của hé thống hãm 
han chế mức độ của các động tác. Nhờ có chúng mà các khớp mới có thể xoay 
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theo các hướng nhất định. Dưới tác động của các kích thích cơ học (bị ngã, bị va 
đập...) có thể xảy ra hiện tượng các khớp chuyển động quá giới hạn cho phép, các 
dây chẳng bị căng ra quá mức sẽ bị tổn thương. Trong trường hợp này, đầu của các 
xương có thể bị xẽ dịch và bị trật khớp. 


2.3. Bộ xương cơ thể. 
2.3.1. Các đặc điểm chung 

Bộ xương cơ thể gồm có: cột sống, 12 đỏi xương sườn và xương ức (hình 10.7). 
Cột sống (columna vertebralis) là trụ cột của cơ thể. Nó liên hệ với xương sườn, 
với xương chậu và với hộp sọ. Cột sống được tạo thành từ 33 - 34 đốt sống liên kết 
với nhau, chia ra thành 5 phẩn: phần cổ - 7 đốt, phần ngực - 12 đốt, phần lưng - 
3 đốt, phần xương cùng - 5 đốt và phần xương cụt — 4 - 5 đốt liền nhau. 


Hình 10.7. Cột sống 
A~ Tử phía trườc: 1. Phần cổ; 2. Phần ngực; 3. Phần thắt lưng; 
4. Phần cùng; 5. Phẩn cụt 
B~ Nhìn nghiễng: 1. Rănh cột sống; 2. Khúc uốn lối cổ; 3. Khúc uốn lồi thắt lưng; 
4. Khúc uốn lõm ngực; 5. Khúc uốn lõm củng; 6. Mỏm cụt 
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Mỗi đốt sống (verrebra) đều có các phần: thân đốt, cung đốt và các gai (hình 
10.7). Tại các phân khác nhau của cột sống, hình dạng cấu tạo của các đốt sống 
không giống nhau. Các đốt sống liên kết với nhau qua các lớp sụn, các dây chẳng 
và các khớp. 

Các lớp sụn giữa các khớp nằm xen kẽ giữa thân của các đốt sống và dính chật 
vào chúng. Giữa đốt sống cổ I và II không có lớp sụn này. Các dãy chẳng của cột 
sống được chia ra thành các sợi dài và các sợi ngắn. Các dây chẳng dài bắt đầu từ 
xương chẩm của hộp sọ và kết thúc tại phẩn trên của xương cùng. Còn các dây 
chẳng ngắn, nằm giữa các cung, các gai và các diện khớp. 

Cột sống có 4 điểm uốn khúc. Tại vùng cổ và vùng thất lưng cột sống lồi vẻ 
phía trước để tạo thành các điểm ưỡn. Tại vị trí liên kết của đốt sống thất lưng số 
V giáp với xương cùng tạo thành mũi nhỏ. Phần ngực và phần xương cùng cột 
sống lồi vẻ phía sau để tạo thành điểm gũ (kypphosis). 

Tất cả các điểm uốn của cột sống xuất hiện đưới tác động của việc chuyển tư 
thế theo chiều thẳng đứng. Chúng làm tăng sức chịu đựng cho cột sống, đảm bảo 
cho tư thế thẳng đứng của cơ thể được vững chắc hơn, đồng thời làm tăng sức bật 
của cơ thể khi chuyển động bằng cách tảng tính đàn hồi. giảm bớt các tác động 
gây chấn thương cột sống khi đi bằng hai chân. 

Các xương sườn gồm 12 đôi nằm cân xứng dọc theo hai phía. Mỗi xương sườn 
đều gồm phần xương và phần sụn. Phẩn xương dài nằm phía sau, phản sụn ngắn ở 
phía trước. Hai phần này dính chặt vào nhau (hình 10.8). Xương sườn chia ra thành 
3 phần: đầu, cổ và thân. Phía trước các xương sườn nổi với xương ức, còn phía sau 
nối với các đốt sống. 


Hình 10.8. Lổng ngực 
1~ 7. Các xương sườn thực; 8~ 10. Các xương sườn giả: f1, 12. Sườn dao động; 
13. Cân xương ức; 14. Thân xương ức; 15. Mỏm kiểm; 16. Đốt sống ngực thử l; 
17. Phần sụn của xương sườn 
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Các xương sườn khác nhau về hình dạng và kích thước. Các xương sườn được 
nối với xương ức và các xương sống được gọi là sườn thật. Các xương sườn số 
VII, IX, X không kết nối với xương ức nên được gọi là sườn giả. Còn các xương 
sườn số XI, XI không kết nối với các mẫu ngang của đốt sống mà kết thúc tự do. 
trong thành của cơ bụng nẻn được gọi là sườn cụt hay sườn dao động. 

Xương ức là một xương đẹt nằm ở giữa lồng ngực gồm 3 phần: cán, thân và 
mỏm kiếm. Xương ức lồi vẻ phía trước. 


2.3.2. Các xương của chỉ 

Trong quá trình phát sinh chủng loại, các chỉ của động vật thay đổi rất nhiều. 
Các chỉ của các loài động vật có xương sống khác nhau đã thích nghỉ dần với các 
điểu kiện sống trong môi trường nước, môi trường không khí và trên cạn (vây của 
cá, cánh của chim...). 

Ở người, những đặc điểm vẻ mặt giải phẫu và chức năng của các chỉ hình 
thành dưới tác động của việc đứng thẳng, đi bằng hai chân và nhờ lao động. Trong 
quá trình phát triển tiến hoá lâu dài, các chỉ trước đã không còn được sử dụng đẻ 
chuyển động nữa và biến thành các chỉ trên. Việc thực hiện các công việc khác 
nhau đã làm cho hình dạng của các chỉ trước, nhất là bàn tay, thay đổi để trở thành 
công cụ và là sản phẩm của lao động. Bàn tay của người không chỉ có khả năng 
nắm bắt các vật, giống như ở các loài động vật khác, mà còn giữ nó, thay đổi nó. 

Các xương chỉ trên gồm có: đai vai (xương đòn và xương bả), xương cánh tay, 
xương cẳng tay và xương bàn tay (hình 10.1). Xương bả (sc¿j/4) là một xương 
dẹt hình tam giác gồm ba phẩn: mặt phẳng, 3 cạnh và 3 góc. Xương đòn 
(cluwuewla) có hình chữ S gồm thân và hai đầu. Các xương đai vai nổi với nhau qua 
khớp xương ức - xương đòn. 

Xương cánh tay (/uuezzs) là một xương dài gồm các phần: hai đầu và thân ở 
giữa (hình 10.1). Chỏm cấu là phẩn trên, bên dưới nó là phấn dài, nhỏ là thân 
xương. Phẩn này rất để bị gẩy nên còn được gọi là cổ giải phẫu. Đầu dưới của 
xương cánh tay rộng và đẹt. 

Xương cẳng tay (ossu œuerbrachii) gồm xương trụ (0/uae) và xương quay 
(radius). Xương trụ và xương quay được minh hoạ trên hình 10.1 A. B. Đây là các 
xương dài gồm hai đầu và thản. Đầu trên nối với xương cánh tay, đầu dưới- với 
xương cổ tay. Các xương bàn tay gồm xương cổ tay, các xương đốt bàn tay, các 
xương đối ngón tay. 

Các xương chỉ dưới gồm có: đai chỉ dưới, đùi, cảng chân và bàn chàn. Phẩn 
đưai chỉ dưới gồm có đai hông hay chậu hông. xương cùng và xương cụt. Xương 
châu thuộc loại xương đẹt có các phần. Cấu tạo của xương châu thay đổi theo lớp 
tuổi và theo giới tính. 

Xương đùi có chiếu dài bằng khoảng 1⁄4 chiều cao của cơ thể, gồm thân 
xương và hai đầu. Đảu trên là chỏm cầu với cổ phẫu thuật nâm bên dưới. Đầu dưới 
hình khối. 
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Xương cảng chãn (ossz cruris) gồm xương chày và xương mác. Đây là các ! 
xương dài có hai đầu và thân. Xương mác mảnh, nằm ở bên ngoài song song với 
xương chày, đầu trên dính vào xương chày. 

Xương bàn chân gồm: cổ chân, đốt bàn chân, đốt ngón chân (hình 10.1). 


2.3.3. Các xương sọ não 


So não phát triển song song với phát triển của não bộ. Sọ não gồm 2 nhóm 
xương: l/ các xương đôi (đỉnh và thái dương): 2/ các xương đơn (chẩm, trán, bướm 
và sàng). Cấu tạo của các xương có thể thấy trên các hình 10.9 - 10.10. Các xương 
sọ có cấu tạo khá phức tạp, đặc biệt là xương bướm. 


Hình 10.9. Các xương của hộp sọ 

(nhin thẳng) 
1. Xương trản; 2. Xương đỉnh; 3. Xương 
mũi, 4. Cánh lớn của xương bườm; 5. 
Xương thải dương; 6. Hốc mắt; 7. Xương 
lệ; 8. Xương gò mã, 9. Xương hàm trên; 
10. Hốc quả lê; 11. Xương hàm dười; 12. 
Hốc cằm, 13. Hốc mắt dưồi; 14. Mép 
mắt dưới; 15. Khe dười mắt; 16. Kênh thị 
giác; 17. Khe mắt trên; 18. Mép trên 
mắt; 19. Đường khớp của xương thái 
dương; 20. Gỏ xương tràn; 21. Vẩy 
xương trản 


Hình 10.10. Các xương sợ 
(nhìn nghiêng) 

1. Đường khớp vành; II. Khỏp vẩy; III. Khỏp 
chữ nhân 

1. Xương trản; 2. Đường khỏp thái dương; 3. 
Đường khỏp thải đương trên; 4. Đường khớp 
thái dương dười; 5. Xương đỉnh; 8. Xương 
chẩm; 7. Đường khỏp vẩy; 8. Xương chũm; 
9. Đường thính lực ngoài: 10. Cung gò má: 
11. Xương hảm dưới, 12. Hốc cầm, 13. 
Xương hàm trên; 14. Xương gỏ má; 15. 
Xương lệ; 16. Xương mũi; 17. Cảnh lõn của 
xương bướm 


Xương bướm (øs sphenoidale) nằm tai phẩn đáy của hộp sọ giữa xương chẩm 
và xương trán (hình 10.11 A, B) do nhiều xương liên kết với nhau tạo thành các 
phần: thân, các cánh nhỏ, cánh lớn, các mỏm cánh và mỏm chản bướm. Thân của 
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xương bướm có hình trụ, bên trong có khoang không khí thông với lỗ mũi. Bẻ mặt 
sau kết nối với xương chẩm. Phía trên xương bướm là xương móng. 


Hinh 10.11A. Xương bướm nhìn từ phía trước 
1. Mặt trước của thãn xương bướm; 2. Cánh nhỏ; 3. Cảnh lớn; 4. Mấu của cảnh; 
5, Tấm bên của mỏ xương bướm; 6. Tấm giữa của mỏm xương bưởm; 7. Mào bườm; 8. Lỗ 
của bụng xương bướm; 9. Khe thị giảc; 10. Khe thị giác trên; 11. Lỗ trỏn; 12. Khe bướm 


Hình 10.11B. Xương bướm nhìn từ phía sau 
1. Lưng của xương yên ngựa; 2. Thân của xương bườm; 3. Cảnh nhỏ; 4. Cảnh lớn; 
5. Tẩm bên của mỏm xương bướm; 6. Tấm giữa của mỏm xương bướm; 7. Khe thị giác; 
8. Khe bưởm; 9. Hốc xương bưởm 


Các xương mặt gồm có: hàm trên (max¿fla), hàm dưới (wandibula), xương 
mồng (oxy hyoiderm), lá mỉa (vomer), khẩu cái (os palariurm), gồ má (os 
‡ygomasticuum), xương lệ (øx laerimale), xương mũi (øx ñ0asale), xương xoắn dưới 
(concha nasališ inƒerior). 

Các xương sọ được ghép với nhau bằng các mối liên kết bất động dưới dạng 3 
loại đường khớp: đường rằng cưa, đường phẳng và đường vẩy. Đường răng cưa gần 
như nối tất cả các xương sọ với nhau. Trong trường hợp các cạnh của các Xương 
liền kể phẳng, ta sẽ có đường nối phẳng. Đường khớp vẩy có hình dạng vẩy cá 
chổng lên nhau có thể thấy giữa xương đỉnh và xương thái dương. Giữa các đường 
khớp thường có các mô liên kết nằm xen kẽ. 

Các : Xương của đầy hộp sọ được nối với nhau qua các lớp sụn. Trong quá trình 
phát triển cá thể, các lớp sụn được xương thay thế. Khi xét hộp sọ điều đầu tiên 
cẩn quan tâm là vị trí của từng đường khớp riêng biệt. Giữa khớp vẩy của Xương 
trấn và cạnh trước của xương chẩm có đường khớp vành. Phía sau xương chẩm liên 
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kết với các vẩy qua đường khớp lãm đa (hình chữ nhân). Giữa các vẩy của xương 
thái dương và cạnh dưới của xương đỉnh có đường khớp vảy. Xương đỉnh kết nổi 
với nhau qua đường khớp mũi tên. 

“Trong tháng đầu tiên của thời kì phát triển phôi thai, khi chỉ mới xuất hiện ống 
thần kinh, dây sống và ống ruột, thì cơ sở để phát triển não bộ là dây sống. Sau 
này tại vùng đầu trước của đây sống và đọc theo hai bên xuất hiện điểm tụ tập các 
tế bào trung mõ sẽ tạo thành các lớp sụn trong tháng thứ hai. Các lớp sụn này liên 
kết với nhau để tạo thành bát sun có não bộ nằm bên trên. Từ đây sẽ hình thành 
đấy của hộp sọ. 

Lúc mới sinh, trên nắp hộp sọ còn nhiều chỗ là mô liên kết nằm xen kẻ giữa các 
xương được gọi là các thóp (hình 10.12). Thóp to nhất có hình trám nắm giữa các 
vẩy của xương trần và xương đỉnh, nó chỉ được xương hoá hoàn toàn vào cuối năm 
hai tuổi. Ngoài ra còn có thóp chẩm. thóp xương bướm và thóp xương chũm. Sau khi 
sinh, hộp sọ thay đổi rất nhiều. Vòng đầu của đứa bé mới sinh trung bình bằng 
34cm. Trong năm tuổi đầu tiên hộp sọ tảng nhiều vẻ mặt kích thước và bắt đầu hình 
thành các đường khớp. Trong giai đoạn từ ] - 3 tuổi các thóp được xương hoá hoàn 
toàn và hình thành các đường khớp chính thức, hộp sọ bắt đầu tảng vẻ chiều ngang. 
Đến 7 tuổi kích thước đáy của hộp sọ đã giống như của người lớn. Từ 7 tuổi đến lúc 
trưởng thành sinh dục, hộp sọ thay đổi không đáng kể về mặt kích thước. 

“Trong giai đoạn trưởng thành sinh dục, kích thước của hộp sọ tiếp tục tăng lên 
để đạt giá trị cực đại lúc 20 - 23 tuổi với vòng đầu trung bình bằng 5] - 6 cm. Sau 
30 tuổi các đường khớp bắt đẩu hẹp dần lại. Khi vẻ già, các xương mật nhỏ đi, 
xương hộp sọ trở nên ròn và mảnh hơn. Đặc điểm của tuổi già là xương hàm dưới 
bị thoái hoá dần. 


Hình 10.12. Các thóp của trẻ sơ sinh 
A ~ Nhìn trên xuống: 1. Thóp trán; 2. Thóp chẩm; 3. Gò đỉnh; 4. Gö trắn 
B~ Nhin từ bên: 1. Thôp trăn; 2. Thóp chẩm; 3. Thòp chũm; 4. Thóp bưởm; 
5. Gò trần; 6. Gò đỉnh 
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2.4. Cấu tạo và chức phận của cơ 

Cơ là tổ chức tồn tại cùng với con người từ lúc mới sinh cho đến chết. Tiếng 
khóc đầu tiên báo trước sự tồn tại của chúng ta trên cõi đời này chỉ thực hiện được 
với sự tham gia của cơ. Hơi thở cuối cùng chúng ta trút để từ biệt cõi đời cũng phải 
có sự tham gia của cơ mới thực hiện được. Nhờ có các cơ chúng ta có thể biểu hiện 
được tình cảm của mình với những người bạn tâm giao. Cơ cho phép ta đạt được 
những đỉnh cao của khoa học và kĩ thuật, phát minh ra những quy luật, phát hiện ra 
những điều còn tiểm ẩn trong vũ trụ bao la. Cơ là người bạn thân thiết giúp ta đạt 
được những kỉ lục mới trong các hội thi, trong các cuộc thi đấu, giúp ta hoàn thành 
mọi nhiệm vụ để có được cuộc sống tươi đẹp. Mọi hoạt động của chúng ta thực 
hiện được nhờ sự liên kết chặt chẽ giữa xương và cơ để tạo ra các hệ thống đòn bẩy 
khác nhau (hình 10.13). Vậy thì cơ là gì? Nó có cấu tạo và hoạt động ra sao? 


Hình 10.13. Các hệ thống đỏn bẩy 
A. Đòn bẩy cân bằng; 
B. Đòn bẩy tốc độ: 
©. Đòn bẩy lực: 1. Điểm tựa; 2. Điểm tác động của lực; 3. Điểm đối tượng. 


34.1. Đại cương về cơ 

Cơ là một tổ chức rất khác nhau vẻ mặt cấu tạo, nguồn gốc phát sinh và chức 
phận. Tuy nhiên, tất cả các loại cơ đều có chung một đặc điểm là đều có khả năng 
co bóp. Thường phân biệt ba loại cơ khác nhau là: cơ vân, cơ trơn và cơ tim (hình 
10.14). Tất cả các loại cơ đều tham gia vào hiện thực hoá các chức năng chuyển 
động của cơ thể hay của một bộ phận nào đó trong cơ thể. 
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Cơm Cơ văn 


Hình 10.14. Các loại cơ khác nhau 


“Trong quá trình chủng loại phát sinh, cẩu tạo và chức phận của cơ thay đổi dắn 
dần. Ở động vật bậc thấp chỉ có một phần của tế bào phát triển thành sợi cơ. Ví dự 
như các tế bào biểu mô ~ cơ ở ruột khoang. Trong các tế bào này, phần đáy của nó. 
sẽ kéo dài ra dưới dạng sợi co bóp, còn phần ngoài - làm nhiệm vụ cảm giác. Như 
vậy là một tế bào vừa làm nhiệm vụ cảm giác, vừa làm nhiệm vụ co bóp. Trong 
nhóm các động vật ruột khoang, chúng ta đã có thể thấy sự phân chia rõ rệt vẻ mặt 
chức năng cảm giác và chức nâng co bóp. Một số tế bào biểu mö của chúng đã có 
mấu dài với tận cùng tiếp xúc trực tiếp với các sợi cơ nằm ở phía sâu bên dưới. 
Còn ở loài sứa, thì giữa các tế bào cảm thụ và các tế bào cơ đã có một mạng lưới 
các tế bào thần kinh với vỏ số các rẻ. 


Ở bạc thang tiến hoá tiếp theo, mối liên hệ giữa bộ máy cảm thụ và cơ đã phức 
tạp hơn. Nó được thực hiện qua các hạch thần kinh. Ở động vật có xương sống, các 
mối liên hệ được thực hiện qua tuỷ sống và não bộ. Các sợi thần kinh li tâm sẽ 
truyền xung động từ các trung khu thần kinh tới các sợi cơ. Trong trường hợp này, 
cơ là cơ quan thừa hành của bộ máy vận động gồm cả phần ngoại biền lẫn trung 
ương. Vậy thỉ cơ có cất tạo nh thế nào? 


2.4.2. Đặc điểm của từng loại cơ 

Cơ trơn có nguồn gốc phát sinh là trung mô. Nó bao gồm các sợi dài hình 
thoi, trong sinh chất có nhân hình ovan cùng với các tiểu thể dạng sợi mảnh được 
gọi là tơ cơ. Các tơ cơ làm nhiệm vụ co bóp và tập trung thành từng cụm. Đặc 
điểm cơ bản của cơ trơn là các tơ cơ có cấu tạo đồng nhất (hình 10. 14). 

Cơ trơn là thành phần của các cơ quan bên trong. Nó tạo thành thành của các 
mạch máu, mạch limpha, trong mô liên kết của da, trong mắt và các cấu tạo khác. 
Khả năng co bóp của cơ trơn xác định độ rộng của các mạch. Tốc độ co bóp của 
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;ơchậm, kéo dài. Pha co của cơ trơn thường kéo dài với thời gian tiểm tầng có thể 
sảng 20 giây và hơn thế. Ngưỡng kích thích của cơ trơn thường cao hơn ngưỡng 
tích thích của cơ xương. Dưới tác động của kích thích liên tục, cơ trơn sẽ có phản 
íng kéo dài như co cứng. Nhờ có sự co cứng mà trạng thái co của cơ trơn có thể 
dất bên vững ngay cả trong trường hợp các kích thích tác động mang tính chất rời 
nc, kéo dài. 

Đặc tính cơ bản của cơ trơn là khả năng giữ một trạng thái cảng nhất định 
trong một thời gian dài. Một ví dụ cụ thể là cơ trơn của các mạch máu có thể co 
trong suốt cuộc đời nhằm giữ cho huyết áp tổn tại trong một trạng thái nhất định. 

''Cơ của dạ dày và ruột tổn tại trong trạng thái co không hoàn toàn trong lúc tiêu 
:hoá thức ãn. Cách làm việc như vậy của cơ trơn được gọi là co trương lực hay 
'trương lực. Đặc điểm của trạng thái co trương lực là kéo dài, bền vững và ít tiêu 
:hao năng lượng. Lượng năng lượng do các cơ trơn sử dụng khi co nhỏ gấp hàng 
trăm lần so với chỉ số này của các cơ vân khi co cứng. 

Cơ tim cũng có các đường vần giống như cơ vân (cơ xương). Điểm khác nhau 
giữa hai loại cơ này thể hiện ở chỗ giữa các sợi cơ tỉm tồn tại các nhánh ngang nối 
chúng với nhau để tạo thành một mạng lưới. Các nhánh ngang cũng có thể do các 
tế bào cơ tạo thành. 

Cơ vân hay cơ xương là thành phần của bộ máy bệ - vận động và thành phần 
của một số bộ phận thuộc các cơ quan bên trong như: hấu, thực quản, lưỡi, cơ 
thanh quản. Mọi hoạt động của con người chỉ thực hiện được nhờ có cơ xương, 
qua các đơn vị vận động. Váy thì, đơn vị vận động là gì? 

Mọi hoạt động của cơ đều chịu sự điểu tiết của thần kinh. Mỗi nhánh tận 
cùng của nơron vận động sẽ tạo thành các xinap thần kinh - cơ. Nơron vận động, 
cùng với các sợi trục và các sợi cơ do nó điều khiển tạo thành đơn vị vận động là 
thành phần cấu trúc chức năng cơ bản của bộ máy thần kinh - cơ, đảm bảo mổi 
liên hệ thường xuyên giữa cơ thể với môi trường xung quanh. Tuỳ thuộc vào tính 
chất, vị trí và hoạt động của các cơ, các đơn vị vận động được phân ra thành 
nhiều loại khác nhau. Sự phân bố của cơ xương trong cơ thể có thể thấy qua hình 
10.15. Mỗi loại cơ xương trong cơ thể đẻu có cấu tạo và hình dạng khác nhau 
(hình 10.16). 
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Cơ đuổi ° 
đây chẳng, (6ø lử đâu đùi) 
vòng 


Các cc gâp mắt cả 


và bản chân, 


Hinh 10.16. Các dạng cơ 
A ~ Hinh thoi: B, C— Hinh lông chim; D— Hình gân hai đầu; Ð — Hinh rộng bẳn: 
E~ Hình hai bụng; H ~ Cơ bị các gân cắt ngang 
1. Đầu; 2. Bung; 3. Đuôi; 4. Gân; 5. Đường cắt của gân; 6. Cân 
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Ở người, số lượng các sợi cơ được xác định vào lúc 4 - 5 tháng tuổi sau khi 
sinh. Từ sau giai đoạn này, số lượng các sợi cơ gần như không thay đổi. Trong quá 
trình phát triển cá thể, yếu tố thay đổi nhiều nhất là độ dày của sợi cơ. Độ dày của 
sợi cơ ở trẻ sơ sinh chỉ gần bảng l/5 so với của người lớn. 

Tất cả các sợi cơ đều được một lớp màng mỏng, gọi là sarcolemma, bao quanh. 
§arcolemma có cấu tạo giống như màng của các tế bào khác trong cơ thể. Bên trong 
lớp màng là cơ tương với nhiều thành phần khác nhau, chủ yếu là khuôn cơ tương và 
các tơ cơ (hình 10.17). Khuôn cơ tương là một chất lỏng trong đó có protein hoà tan, 
các hạt đường dự trữ, các giọt mỡ nhỏ, các chất chứa phòtphat, các phân tử và các 
iơn khác nhau. Cấu trúc quan trọng của khuôn cơ tương là lưới cơ tương. 


Hình 10.17. Câu tạo của cơ vân (Từ internet) 
1. Tơ cơ; 2. Bô các tơ cơ; .ì. Các bô tơ cơ; 4. Bao cơ; 5. Cân, 6. Gân 


Lưới cơ tương là hệ thống các túi dài và các ống dẫn nằm xen kẽ hay song 
song với các tơ cơ. Thường phân biệt các ống hình chữ T cắt ngang các sợi cơ 
(hình 10.18). Các màng bên trong của ống hình chữ T có cấu tạo giống như màng 
của các sợi cơ. Một phần của các ống ngang thường nổi lên bể mặt của sợi cơ, còn 
phẩn bên trong của nó thông với khoảng gian bào. Các ống dọc đổ vào các ống 
ngang. Tại điểm tiếp xúc của chúng hình thành một khoảng trống gọi là bể chứa 
(ciyterna). Các bể chứa được ngăn cách với các ống ngang qua một khe hẹp. 


` nu ẤT 


A-toe 
B- lười cơ lương 
€ - màng sợi cơ 


tạ 


Khietaeø 
—S- 
=r 
s: 
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Hình 10.18. Cấu tạo vỉ thể của một khúc tơ cơ (theo Kox) 
a. Các thành phẩn cẩu tao: b. Bộ ba trias và sơi mỏng aclin với hai phân từ protein 
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Tóm lại, đặc điểm cấu tao của sợi cơ là bộ ba (/rias) bao gồm: ống ngang, ống 
đọc và bể chứa. Các bể chứa thường nằm ở hai phía của ống ngang. Bộ ba của lưới 
cơ tương được cố định để tâm của nó năm gần giới hạn của đĩa A (đĩa dị hướng) và 
đĩa 1 (đĩa đẳng hướng). Lưới cơ tương giữ vai trò quan trọng trong việc truyền 
hưng phấn từ bể mặt của màng cơ vào sâu trong tơ cơ cũng như trong việc thực 
hiện động tác co cơ. Ngoài ra, nó còn làm nhiệm vụ đào thải các sản phẩm của 
trao đổi chất trong quá trình co cơ. 

+ Cấu tạo của các tơ cơ. 

“Trong mỗi sợi cơ có khoảng 1000 tơ cơ với đường kính bằng l - 3 micron. Tơ 
cơ là một bó nhỏ các sợi xơ cơ nằm song song với nhau hay còn gọi là các 
myofilaenzym (hình 10.19). Các sợi xơ cơ phân thành hai loại: các sợi đày được 
tạo thành từ miozin và các sợi mảnh tạo thành từ actin. Trong thành phần của các 
sợi cơ còn có hai loại protein nữa là tropomiozin và troponin. Các protein này làm 
nhiệm vụ điều khiển quá trình co và duỗi cơ. 

1. 


._—_.— 


“at rợw t2 
—..m..mmm 


———s 


xngrhg t9 grAytÂng v2 


Hình 10.19. Cách sắp xếp của các sợi miozin 
vả actin trong cơ (tử internet) 


Các sợi dày miozin và các sợi mảnh actin nằm xen kẽ nhau, được sắp xếp theo 
một trình tự nhất định trên toàn bộ tơ cơ để tạo thành các đĩa khác nhau (hình 
10.20). Các sợi dày miozin sẽ tạo thành đĩa A tối sắm, xen kẽ với chúng là các đĩa 
1 sáng do các sợi actn tạo nên. Ở hai đầu của các sợi actin có các đường Z cắt 
ngang chia đĩa [ ra làm hai phần. Đoạn sợi cơ nằm giữa hai đường Z gắn nhau 
được gọi là khúc tơ cơ hay sarcomer. Khúc tơ cơ là đơn vị cấu trúc cơ bản, lập đỉ 
lặp lại của cơ. Tại vùng trung tâm của đĩa A có một phần các sợi actin và miozin 
không đan xen nhau. Vùng này chỉ có các sợi miozin và được gọi là vùng H. Khi 
cắt ngang một sợi tơ cơ tại bên ngoài vùng H của đĩa A (hình 10.20) ta có thể thấy 
ở trung tâm là sợi dày miozin và quanh nó là 6 sợi mỏng acủn. Vì vậy, mỗi sợi 
mỏng sẽ được ba sợi dày bao quanh. Nếu ta cắt ngang sợi cơ tại phần đĩa l, thì chỉ 
thấy có các sợi mảnh actin. 
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Hình 10.20. Cấu tạo của tơ cơ (từ internet) 
1. Bò các xơ cơ; 2. Khúc tơ cơ; 3. Cách sắp xếp các sợi miozin và actin trong khủc tơ cơ 


+ Cấu tạo của các xơ cơ dày. 

Các sợi xơ cơ dày được tạo thành từ các phân tử miozin. Chúng gồm hai phần 
là đầu và đuôi dài. Phần "đuôi” dài do phân tử meromiozin nhẹ (M- miozin) tạo 
thành chiếm khoảng 5/6 chiều dài của phân tử miozin. Còn lại 1/6 chiều dài của 
phân tử là "đầu” của nó do meromiozin nặng (T- miozin) tạo nên. Các sợi miozin 
có khả năng xúc tắc phân giải ATP và tạo ra năng lượng cho quá trình hoạt động 
của cơ. Đầu của các phân tử miozin quay theo hai hướng ngược chiều nhau về phía 
các sợi mảnh actin để tạo thành các cầu nối ngang (hình 10.21). 

‹ 


Hình 10.21. Cách cải đấu của sợi miozin vào sợi actin 


+ Cấu tạo của các xơ cơ mảnh. 

Mỗi xơ cơ mảnh do hai sợi actin tạo nên. Hai sợi actin cuốn lấy nhau theo kiểu 
lò xo kép. Các phân tử protein tạo thành sợi actin là tropomiozin và troponin (hình 
1022). Tropomiozin thường nằm tại các điểm uốn của vòng xoắn, còn troponin 
nằm tại điểm cuối của các phân tử tropomiozin. 
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Hình 10.22. Phần tử actin và cách kết nối với các ion canxi (từ internet) 


Các sợi cơ mảnh bắt đầu từ hai phía của đường Z đi vẻ theo hai hướng ngược 
chiều nhau. Cách sắp xếp đan xen như trên sẽ cho phép các sợi cơ di chuyển một 
cách để dàng khi hoạt động. 


2.5. Hiện tượng vả cơ chế co cơ 
2.5.1. Hưng tính của cơ 

Một đặc điểm chức năng cơ bản của cơ là khả năng hưng phấn. Khi có tác 
động của kích thích, cơ sẽ chuyển từ trạng thái tĩnh sang trạng thái hoạt động, 
Biểu hiện của trạng thái hoạt động là hiện tượng co cơ. Hiện tượng co cơ có thể 
xuất hiện khi kích thích tác động vào các cơ quan cảm thụ hoặc qua các trung khu 
thần kinh. Ngoài trường hợp này ra, cơ có thể co khi kích thích tác động trực tiếp 
vào dây thần kinh vận động điều tiết nó. 

Trong trạng thái tĩnh sinh lí, khi không có xung động thần kinh, các sợi cơ 
nằm ở tư thế như chúng tôi đã trình bày ở phần trẻn. Các cấu nối ngang của các sợi 
miozin không gắn với các sợi actin. Trạng thái này có được là do: 1/ Các phân tử 
tropomiozin sẽ phân bố sao cho cầu nối ngang không hoạt động, actin không kết 
nổi với chúng; 2/ Các phản tử troponin ức chế hoạt tính của enzym miozin- ATP- 
aza. Kết quả, ATP không bị phân giải nên cơ tồn tại trong trạng thái thả lỏng. 

Cơ chỉ co được khí có xung động thần kinh truyền tới xinap thần kinh - cơ để 
tác động vào màng sau của nó. Vậy thì cơ bắt đầu co từ lúc nào? Tại sao cơ lại co 
được? Quá trình co cơ là sự lan toả xung động thần kinh tới màng sau xinap thắn 
kinh - cơ để làm xuất hiện điện thế hoạt động tại đây. Muốn thực hiện được điểu 
nầy phải có sự tham gia của các ion canxi. Cơ bắt đầu co khi các ion canxi tự đo 
xuất hiện trong khoảng giữa các sợi tơ cơ. Trong trạng thái thả lỏng, các ion canxi 
tập trung trong bẻ chứa của bộ ba trias. Khi điện thế hoạt động làm khử cực màng 
sau xinap cũng là lúc độ thấm của màng bẻ chứa thuộc lưới cơ tương thay đổi. 
Nhờ vậy mà các ion canxi có thể nhanh chóng chui ra khỏi bẻ chứa, để vào khoảng, 
giữa các tơ cơ. 
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Sau khi chui ra khỏi bể chứa, các ion canxi tự do sẽ nhanh chóng kết hợp với 
“các phân tử troponin theo cách sau: 

2Ca"' + 1 troponin- ATP- aza —> Ca"" - troponin + ATP-aza ATP + ATP - aza 
—> ADP + năng lượng 

Mặt khác, các ion canxi cũng làm giảm ảnh hưởng ức chế của troponin đối với 
mối liên kết giữa đầu miozin và actin. Kết quả, các đầu của phân tử miozin sẽ di 
chuyển vẻ phía các phân tử actin và gắn vào chúng. Các cầu nối ngang, sau khi đã 
gắn được với các sợi actin sẽ thực hiên một lực kéo dọc làm cho các SỢI XƠ CƠ 
mỏng trượt dọc theo các sợi dày. Các sợi mảnh actin trong trường hợp này sẽ chui 
vào khoảng giữa các sợi dày miozin. Enzym miozin- ATP-aza đã được giải phóng. 
sẽ tham gia vào phân huỷ ATP nằm ở đầu miozin và cung cấp năng lượng cho các 
cấu nối ngang. Phân tử ATP và photphat võ cơ là sản phẩm của quá trình phân huỷ 
ATP sẽ được đào thải ra khỏi miozin. Chúng được sử dụng để tái tổng hợp phân tử 
ATP mới tại cầu nối ngang của miozin. Vào thời điểm này, các cầu nối ngang là 
điểm tiếp xúc cũ giữa miozin và actin sẽ bị đứt ra, actin di chuyển về phía tâm của 
khúc tơ cơ. Chiều dài của cơ sẽ rút ngắn lại (hình 10.23). 


Hình 10.23. Thay đổi chiếu dài của cơ khi các sợi miozin 
và actin chuyển động (tử internet) 


Hiện tượng co cơ sẽ tồn tại và được láp đi, lập lai theo chu kì khi còn có các ion 
canxi tự do trong khoảng giữa các tơ cơ. Cầu nối ngang sẽ tiếp tục gắn vào các điểm 
mới trên sợi actin và tiếp tục kéo nó vẻ phía trung tâm của khúc tơ cơ. Quá trình kết 
hợp, phá huỷ, rồi lại kết hợp của các cầu nối ngang lặp đi, lặp lại với tốc độ cao tại 
nhiều điểm khác nhau trong lúc cơ co. Cơ chỉ ngừng co khi các ion canxi từ khoảng, 
giữa các tơ cơ quay trở vẻ các bể chứa hoặc khi các phân tử ATP được tổng hợp 
không kịp để cung cấp năng lượng cho các cầu nối ngang hoạt động. 

Trong quá trình co, lực do cơ sinh ra phụ thuộc vào số lượng cầu nối ngang 
được hình thành. Số các cầu nối ngang được hình thành trong một đơn vị thời gian 
càng nhiều bao nhiều, thì lực co cơ càng lớn bấy nhiêu. Còn tốc độ phát lực trong 
lúc cơ co lại phụ thuộc vào tốc độ hình thành các cầu nối ngang trong một đơn vị 
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thời gian nhất định hay phụ thuốc vào tốc độ gắn của các cầu nối vào actin. Khi 
tốc độ co cơ tăng lên. thì số lượng các cầu nối ngang được hình thành trong mặi 
đơn vị thời gian sẽ giảm xuống. Ngay cả khi cơ co với mức tối đa, thì cũng chỉ sể 
một số các cầu nối ngang kết hợp được một cách hiệu quả với các sợi actin. 


3 4 
Hình 10.24. Hoạt động của các cấu nối của miozin khi cơ co (từ internet) 
1. Trạng thái bình thường: 2. Sự kết nổi giữa actin và miozin 
khử cơ co rút ngắn lại; 3. Hoạt động của các cấu nối khi cơ không rút ngắn: 
3. Các ion canvi và hiện tượng cơ cơ 


Trong trường hợp cơ co. nhưng chiếu dài không rút ngắn lại (co cơ đẳng 
trường), thì lực co cơ được hình thành bằng cách gắn các cầu nối ngang nhiều lắn 
vào cùng một điểm trên sợi actin. Nâng lương do phân huỷ ATP sẽ được sử dụng 
vào việc duy trì mức độ căng của cơ. Lực sinh ra trong quá trình này sẽ đượ 
truyền tới màng của sợi cơ và tới các gản của cơ. Toàn bộ các quá trình xảy ra 
nhằm làm xuất hiện và duy trì lực của cơ được gọi là giai đoạn hoạt động tích cực. 

Việc tảng nồng độ của các ion canxi trong khoảng giữa các tơ cơ chỉ tồn tại 
trong một vài mili giảy. Sau đó các ion canxi bị đẩy ngược trở lai các bể chứa của 
lưới cơ tương do một cơ chẻ đặc biết thực hiện được gọi là "bơm canxi". Bơm 
canxi hoat động được nhờ có nguồn nàng lượng do phản giải các phân tử ATP tạo 
ra. Để bơm được hai ion canxi từ khoảng giữa các tơ cơ vào bẻ chứa phải tiêu hao 
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một phân tử ATP. Sau khi các ion canxi không còn ở bên ngoài bể chứa nữa thì 
các phân tử troponin được giải phóng. Chúng lại tiếp tục ức chế enzym miozin- 
ATP-aza. Kết quả, ATP không bị phân huỷ và không giải phóng ra nâng lượng. 
Các cầu nối ngang ngừng hoạt động, cơ trở lại trạng thái ban đầu. 

Tóm lại, trong tế bào cơ, các ion canxi là nguyên tố quan trọng, làm nhiệm vụ 
đảm bảo quá trình co - duöi của các sợi cơ. Tuy nhiên, chỉ có sự tham gia của các 
ion canxi thôi thì cơ cũng không thể co được. 


3.5.2. Các hình thức và các loại hình co cơ 

Sự thay đổi độ căng của cơ dưới tác động của các kích thích được gọi là hiện 
tượng co cơ. Khi có kích thích tác động, độ căng của cơ có thể thay đổi theo nhiều 
cách khác nhau. Vậy thì có bao nhiêu chế độ và loại hình co cơ khác nhau? 

Khi co, cơ sẽ rút ngắn chiều dài hay thay đổi áp lực bẻn trong nó. Nếu cơ co 
mà không phải nâng một vật quá nặng nào đó, thì chiều dài của nó sẽ rút ngắn lại, 
đường kính của sợi cơ tăng lên. Trong trường hợp này, áp lực trong cơ sẽ không 
thay đổi. Cách thay đổi của cơ như vậy được gọi là cø cơ đẳng trương. Nếu lực tác 
động vào làm cho cơ phát lực cảng ra, nhưng không thay đổi chiều dài ta sẽ có cø 
:ơ đẳng trường. 

Các loại hình co cơ còn phụ thuộc vào hướng tác động của lực. Khi lực tác 
lộng từ bên ngoài vào nhỏ hơn sức căng của cơ, nó sẽ rút ngắn lại và tạo ra hướng, 
shuyển động vào phía bên trong - cø cơ lưướng tâm. Nếu lực tác động lớn hơn sức 
cảng của cơ thì nó sẽ giãn ra - cø cơ lỉ râm do lực tác động có hướng ra bên ngoài. 
Một hình thức co cơ khác xuất hiện khi ngoại lực và sức căng của cơ ngang bằng 
nhau được gọi là cø cơ tĩnh. 


Bảng 9.1. Các hình thức vả loại hình co cơ 


Hihthức |  Loạihinh | Chuyểnđộngtrongkhớp |  Ngoạilực Công sinh ra 
Cođộng | Hướng lâm hay co rút Nhanh Nhỏ hơn sức công Dương tỉnh 
của cơ 
Liêm hay co giãn Chăm Lớn hơn sức cảng minh 
của cơ 
Đẳng động lực Tốc độ ổn định Biến đông Dương linh 
ofnh Đẳng trường Không chuyển động Bằng độ căng của cơ. Bằng không 


Trong co cơ hướng tâm công sinh ra dương tính, còn trong co cơ li tâm - âm 
tính. Trong cả hai trường hợp, công sinh ra đều là tích của lực tác động và quãng 
đường di chuyển của cơ. Trong trường hợp co cơ đảng trường, quãng đường di 
chuyển của cơ bằng 0, nên công sinh ra cũng bảng 0. Tuy nhiên, về mặt sinh lí thì 
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trong cả hai trường hợp đẻu phải tiêu hao năng lượng. Chính vì vây, trong cả hai 
trường hợp đều xuất hiện cảm giác mệt mỏi. Đối với mô hình co cơ đẳng trường, 
công được tính bảng tích của đại lượng đo trương lực cơ và thời gian hoạt động của 
nó. Trong trường hợp này, toàn bộ năng lượng sẽ biến thành nhiệt năng. Còn trong 
trường hợp co cơ động, chỉ có khoảng 50% năng lượng biến thành nhiệt năng. 
"Trong thực tế thường không gập các dạng co cơ đơn thuần là đẳng trương hay 
đẳng trường. Mọi hoạt động đều là các hình thức co cơ hỗn hợp trong đó cả độ dài lẫn 
độ căng của sợi cơ đều thay đổi. Váy thì các sợi cơ sẽ thay đổi như thể nào khi co? 


2.5.3. Chế độ co của các sợi cơ 

Cơ có tính đàn hỏi thể hiện ở chỏ khi bị kếo căng ra sẽ xuất hiện một lực làm 
cho nó rút ngắn lại. Một sợi cơ riêng lẻ bị tách ra khỏi cơ thể sẽ có một độ dài nhất 
định được gọi là độ dải cán bằng khi lực đàn hỏi của nó bằng 0. Khi bị kéo căng 
ra, lực đàn hồi của cơ sẽ tăng lên. Nếu kéo căng hết mức, thì chiều dài của cơ tăng 
lên được khoảng 20% và có khi tới 40%. Vậy thì các sợi cơ sẽ co như thế nào? 

Tron › cơ thể con người, các sợi cơ có thể co theo các chế độ khác nhau. Chế 
độ co của các sợi cơ phụ thuộc vào tần số của xung động từ các nơron vận động tới 
bản tận cùng. Bản tận cùng là cấu tạo gồm các sợi cơ và dây thần kinh điều khiển 
chúng gọi là đơn vị vận động. Thường phân biệt hai loại đơn vị vận động: nhanh 
và chậm. Dưa vào tắn số tác động của kích thích, cơ có thể co theo các chế độ 
khác nhau. 

Chế độ co đơn 

Khi xung thần kinh tới bản tận cùng nó sẽ nhanh chóng được truyền qua 
xinap, tác đọng vào màng sau xinap để tạo ra điện thế hoạt động làm cho các sợi 
cơ co. Mỗi chu kì co của cơ đều có thể được biểu diễn dưới dạng một đường cong. 
riêng biết (hình 10.25A). Các đường cong này cho thấy khả nâng hoạt động của 
từng sợi cơ. Trên đường cong của quá trình co cơ đơn có thể phân biệt các pha sau 
đây: pha căng nhanh và pha thả lỏng nếu là co cơ theo hình thức đẳng trường. 
Trong trường hợp co cơ đẳng trương, ta sẽ có: pha co rút và pha duỏi. Thời gian 
của pha co rút bao giờ cũng ngắn hơn và chỉ bằng gần một nửa so với pha duỗi. 
Trong co cơ đẳng trường. người ta thường dựa vào thời gian của pha căng để đánh 
giá tốc độ co cơ. Pha cảng càng ngắn bao nhiêu, thì tốc độ co cơ càng cao bấy 
nhiêu. Thời gian co đơn ngắn nhất ghi được ở các sợi cơ mắt bằng khoảng 7,5 mgy 
(đúng bằng thời gian của pha căng cơ). Thời gian co chậm nhất của cơ dài lưng có 
thể bằng 100 mạgy. Giữa pha cảng và pha thả lỏng có mối tương quan thuận rất 
chật chẽ. Pha căng ngắn, thì pha thả lỏng cũng ngắn và ngược lại. Trạng thái hoạt 
động tích cực của cơ chỉ diễn ra trong một vài mili giày. Thời gian tốn tại của 
trạng thái hoạt động tích cực càng ngăn, thì tốc độ co cơ càng cao, 
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Hình 10.25A. Chế độ co cơ, sức căng của cơ và 
hoạt động của các cấu nổi (từ internet) 
1. Chế độ co các sợi cơ; 2. Thay đổi sức căng của các sợi cơ theo chế độ co; 
3. Cách và số lượng các cẩu nổi hoạt động 


Các sợi cơ chỉ làm việc theo chế độ co đơn khí tần số phát xung của nơron vận 
động tương đối thấp. Điều kiện để có thể thực hiện được chế độ co đơn là khoảng 
cách giữa các xung thần kinh của nơron vận động bằng hoặc lớn hơn thời gian của 
một chu kì co của các sợi cơ do nó điều khiển. Điều này có nghĩa là khi xung động 
tiếp theo củá nơron vận động truyền tới thì các sợi cơ đã ở trong trạng thái thả lỏng 
hoàn toàn (hình 10.25A). Cũng vì vậy, khi làm việc theo chế độ co đơn sợi cơ sẽ gần 
như không bị mệt mỏi nẻn có thể làm việc rất lâu. Song lực căng do chúng sinh ra 
trong trường hợp này không lớn nên chưa biểu hiện được khả năng làm việc tối đa 
của mình. 
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Tần số phát xung tạo ra chế đõ co đơn đối với các đơn vị vận động khác nhau 
khỏng giống nhau. Các đơn vị vận động châm có thể làm việc theo chế độ co đơn, 
khi tấn số phát xung bảng 10Hz. Trong khi đó, các đơn vi văn đông nhanh làm 
việc theo chế đỏ này với tản số phát xung là 50Hz. Vậy thì khi tần số phát xung 
của các nơron vận động vượt quá giới hạn trên sẽ xảy ra hiện tương gì? 

Chế độ co cứng 

Các sợi cơ sẽ làm việc theo chế đó co cứng khi tần số phát xung của các riơron 
tương đối cao. Trong trường hợp này, khoảng cách giữa các xung đông của các 
nơron vận đồng ngăn hơn thời gian co đơn của các sợi cơ do nó điều khiển. Xung 
động thứ hai sẽ tới vào lúc sợi cơ chưa kết thúc chu kì co thứ nhất, cơ chưa duỗi ra 
hoàn toàn (hình 10.25B). Chính vì vậy, tác dung của nó trùng với chu kì co trước 
nên phản ứng của sơi cơ sẽ lớn hơn so với chế độ co cơ đơn. 

Trong trường hợp có hàng loạt các xung đóng nối tiếp nhau tác động vào sợi 
cơ ta sẽ có hiện tượng đáp ứng nổi tiếp chỏng lên nhau, độ căng của sợi cơ cứ tăng 
dần lên theo tấn số. Sau khi sức căng của sợi cơ đã đạt tới giá trị cực đại, nó sẽ 
không thể tiếp tục rút ngắn được nữa mà chỉ duy trì chế đô làm việc như vậy. Chế 
độ co cơ dưới tác đông của kích t có tần số tối đa được gọi là co cửng hoàn 
toàn (tetanos). Co cứng hoàn toàn xuất hiện khi tất cả các thành phấn đàn hồi của 
cơ đã làm việc ở mức tối đa (hình 10.25B). 


Co cứng hoàn loàn. 


Co don 'Co cứng râng cưa (Telanos) 


AAV/V 
xZ“<==" ` 


Hình 10.25.B. Chế độ co của các sợi cơ 
1. Chế đồ co cơ: II. Tẩn số của kich thích 


Để xuất hiện chế đồ co cứng hoàn toàn. tấn số xung đông của nơron vân đông. 
phải đạt tới mốt giá trì nhất định được gọi là tín xổ dưng hợp hay tắn số co cứng 
hoàn toàn. Đây là tấn số tối đa của nơron vận dòng. Tân số kích thích cao hơn tấn 
số dung hơn sẽ không làm thay đổi đỏ căng tối đa của sơi cơ nữa. Lưc phát sinh 
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trong lúc cơ co cứng thường lớn gấp 2 - 4 lần so với co đơn. Tỉ lệ giữa lực tối đa do 
sợi cơ sinh ra khi co đơn và khi co cứng được gọi là chỉ số co cứng. Chỉ số này của 
loạt động nhanh thường thấp hơn so với của các đơn vị hoạt động 
chậm. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này là do thời gian hoạt động tích cực của các đơn 
vị hoạt động nhanh ngắn hơn so với thời gian này của các đơn vị hoạt động chậm. 

Khi tần số phát xung của các nơron vận động thấp hơn so với tần số dung hợp, 
nhưng lại cao hơn so với tẩn số đặc trưng cho chế độ co đơn, ta sẽ có chế độ co 
cứng không hoàn toàn. Đường biểu diễn của chế độ co cứng không hoàn toàn có 
đạng hình răng cưa nên còn có thể gọi là chế độ cø cứng răng cưa (hình 10.25B). 
“rong chế độ co cứng không hoàn toàn, sức căng của các sợi cơ nhỏ hơn so với khi 
co cứng hoàn toàn. 

Khác với chế độ co đơn, co cứng thường gây mệt mỏi nên cơ không thể làm 
việc lâu được. Trong trường hợp này, pha thả lỏng bị rút ngắn, có khi còn mất đi 
hoàn toàn làm cho sợi cơ không kịp phục hồi dự trữ năng lượng bị hao tổn trong 
ẽ xuất hiện hiện tượng “nợ” năng lượng. Chính vì vậy, chế độ 
co cứng hoàn toàn chỉ duy trì được trong một vài giây hay một vài phần giây. 

Tân số xung động của nơron vận động có thể gây ra co cứng đối với các sợi cơ 
nhanh như cơ thẳng của mắt gần bảng 350Hz, còn của các nơron vận động điều 
khiển hoạt động chậm như cơ thẳng lưng là 30Hz. Các cơ khác nhau và, thậm chí, 
một cơ đều do các đơn vị vận động khác nhau về mật cấu tạo cũng như chức phận 
điểu khiển. Thường phân biệt các đơn vị vận động lớn và các đơn vị vận động nhỏ, 
các đơn vị vận động nhanh và chậm. Quan niệm lớn và nhỏ ở đây hoàn toàn mang 
tính chất tương đối. Vì trong các cơ lớn các đơn vị vận động nhỏ có kích thước lớn 
hơn so với đơn vị vận động lớn của cơ nhỏ, Vậy thì hoạt động của cơ được điều 
tiết như thế nào? 


2.5.4. Cơ chế điều tiết hoạt động của cơ 

Mọi hoạt động điều tiết quá trình co cơ đều được thể hiện qua ba cơ chế sau 
đây: 1/ Điều chỉnh số lượng đơn vị vận động bị hoạt hoá; 2/ Điều chỉnh chế độ làm 
việc; 3/ Điều chỉnh mối liên quan ật thời gian hoạt động của các đơn vị vận 
động. Tất cả các cơ chế trên đều do não bộ điều khiển. Vậy thỉ số lượng các đơn vị 
vận động được hoạt hoá do cái gì quyết định? 

Số lượng đơn vị vận động bị hoạt hoá đo cường độ của kích thích tác động 
quyết định. Cường độ của kích thích càng lớn, thì số lượng các đơn vị vận động 
tham gia vào phản ứng càng nhiều. Cường độ kích thích nhỏ chỉ làm cho các 
nơron với ngưỡng hưng phấn thấp bị hoạt hoá. Số lượng các đơn vị vận động bị 
hoạt hoá sẽ tăng lên khi cường độ của kích thích mạnh hơn. Ví dụ, khi cơ mới bắt 
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đầu co, chỉ có các sợi có ngưỡng hưng phấn thấp hoạt động. Cơ co mạnh sẽ lội 
cuốn tất cả các đơn vị vận động có ngưỡng hưng phấn khác nhau vào hoạt động, 
Nếu cơ hoạt động kéo dài, thì khả năng co của các sợi cơ sẽ giảm dần do xuất hiện 
trạng thái mệt mỏi. 

Việc duy trì hoạt động của các nơron do trung tâm vận động của não bộ đảm 
nhiệm. Khi cơ hoạt động với công suất lớn, glycogen bị phân huỷ. Trong tất cả các 
loại đơn vị vận động lớn cũng như nhỏ quá trình này xảy ra ngay từ đấu. Tuy 
nhiên, khả nãng gluco - phân trong các đơn vị vận động nhanh cao hơn và hàm 
lượng glycogen ban đấu trong các sợi nhanh thường nhiều hơn so với các sợi 
chậm. Điều cần làm rõ ở đây là, chế độ hoạt động của các đơn vị vận động phụ 
thuộc vào cái gì? 

Chế độ hoạt động của các đơn vị vận động phụ thuộc vào tần số phất xung 
của nơron vận động. Việc điều chỉnh tẩn số phát xung của nơron vận động là cơ 
chế quan trọng quyết định lực co của cơ. Nó là yếu tố quyết định trong việc điểu 
hoà sức căng của cơ. 

Như chúng ta đã biết, tần số phát xung của nơron vận động phụ thuộc vào 
cường độ của kích thích tác động lên nó. Khi cường độ của kích thích nhỏ, thì các 
nơron vận động có tấn số phát xung nhỏ. Trong trường hợp này cơ sẽ hoạt động 
theo chế độ co đơn. Chế độ co này chỉ đủ để đảm bảo tư thế thẳng đứng. Khi tắn 
số của kích thích tăng lên, chế độ co của cơ cũng thay đổi. Các đơn vị vận động sẽ 
không còn làm việc theo chế độ co đơn nữa mà chuyển sang chế độ co cứng rằng. 
cưa và co cứng hoàn toàn. Tất cả những sự thay đổi như vậy đều do các trung khu 
thần kinh điều tiết. Những thay đổi của cơ sẽ là cơ sở để cơ thể chuyển động được. 
Vậy thì làm thế nào để cơ thể đi chuyển được? 

Cơ chế chuyển động của người 

Cơ thể chuyển động được nhờ có hoạt động phối hợp giữa các xương và cơ 
qua hệ thống dây chẳng. Các dây chẳng, đã tạo ra 3 hệ thống đòn bẩy khác nhau 
giữa xương và cơ. 

Hướng chuyển động của các xương phụ thuộc vào khả nâng di chuyển của các 
khớp. Cơ là thành phần khóng thể thiếu được trong việc thực thi các động tác và 
giữ cho cơ thể ở trạng thái căn bằng khi đứng thẳng. Từ phần trên chúng ta đã rõ, 
các đốt sống tạo thành các điểm uốn khác nhau. Chính vì vậy, trung tâm trọng lực 
tại các phẩn khác nhau của cột sống không giống nhau. Do đó, muốn cố định đượ. 
các đốt sống thuộc các phần khác nhau của cột sống, để đảm bảo trạng thái đứng 
thẳng, các cơ của từng phần phải làm việc theo cách riêng, Điều này cũng có nghĩa 
là trạng thái đứng thẳng có được nhờ sự làm việc của rất nhiều cơ. Cöng sinh â 
trong trạng thái hoạt động này của cơ có thể đạt 22% cường độ chuyển hoá trong. 
trạng thái tĩnh. 
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Khi đứng thẳng, trọng lực của cơ thể rơi vào chính giữa bàn chân. Ta chỉ cần di 
chuyển trọng lực vẻ phía một gót chân là có thể nâng được chân kia lên. Thường ngày 
chúng ta đi lại được bằng cách này. Khi trọng lực của cơ thể đè lên một chân nào đó, 
thì chân kia hướng ra phía trước để thực hiện bước đi. Lúc bàn chân chạm đất là khi 
trọng lực chuyển sang chân này để đẩy toàn thân về phía trước khi duối thẳng. 

Tóm lại, ta di chuyển được nhờ có sự thay đổi trọng lực của thân tác động lên 
từng chân một. Trong trường hợp này, có lúc cả hai chân nằm trên mặt đất. Khác 
với trạng thái đi, khi ta chạy chân sau thường tách khỏi mặt đất trước khi chân 
trước chạm đất. Kết quả, có những thời điểm nhất định cơ thể treo lơ lửng trong 
không khí. Vậy thì ta có thể chuyển động liên tục được trong bao lâu? 


25.5. Sự mệt mỏi của cơ và bộ máy vận động 

Nếu ta kích thích liên tục, kéo dài với khoảng cách vẻ mặt thời gian ngắn, thì 
biên độ của đồ thị co cơ sẽ giảm dần. Thời gian dãn cơ tảng dần lên. Sau khi 
ngừng co một thời gian dài, cơ không thể hồi phục được độ dài ban đầu. Trong 
trường hợp này, thời gian tiểm tàng của phản ứng tăng lên, hưng tính của cơ giảm. 
Cường độ hoạt động của cơ và công do nó sinh ra giảm. #fiện rượng giảm và đôi 
lúc là ức chế hoàn toàn khả năng làm việc của cơ được gọi là sự mệt mỏi. Tại sao. 
lại xuất hiện sự mệt mỏi? 

Tổn tại nhiều quan điểm khác nhau về cơ chế gây ra mệt mỏi. Một số tác giả 
cho rằng, sự mệt mỏi xuất hiện do các nguồn năng lượng trong cơ bị kiệt quệ khi 
nó làm việc quá sức. Theo Pfluger, mệt mỏi xuất hiện khi các cơ quan trong cơ thể 
bị các sản phẩm của quá trình co cơ gây ô nhiễm. Kết quả nghiên cứu thực tế cho 
thấy, lượng glycogen trong cơ mệt mỏi và cơ bình thường không khác nhau nhiều 
nên không thể nói đến hiện tượng suy kiệt. Chính vì vậy, nguyên nhân làm xuất 
hiện sự mệt mỏi chỉ có thể là do tích tụ các sản phẩm của trao đổi chất trong cơ 
đang hoạt động như: axit lactc, axit photphoric... Khi tiêm các axit loãng vào 
mạch máu, vào cơ đang hoạt động sẽ xuất hiện tất cả các dấu hiệu của sự mệt mỏi. 
Ngược lại, nếu ta đem rửa cơ trong dung dịch Ringer để loại bỏ các sản phẩm trên, 
thì khả nâng co bóp của cơ sẽ được hồi phục lại. Trong trường hợp này cơ không 
được cung cấp thêm oxi hay glycogen. 

Trong cơ thể, khi có sự tham gia của hệ thần kinh trung ương và bộ máy vận 
động, sự mệt mỏi xuất hiện trước tiên trong hệ thần kinh trung ương. Để chứng 
mình điều này, người ta đã sử dụng máy ghi cơ lực để đánh giá khả năng làm việc 
của cơ qua việc nâng một quả cân lên. Kết quả cho thấy, tốc độ phát triển sự mệt 
mỏi tỉ lệ thuận với tần số co duỗi. Nếu khoảng cách giữa hai lần co duỗi bằng 10 
giây và quả cân không lớn, thì sự mệt mỏi sẽ không xuất hiện. 
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'Yếu tố quan trọng để phục hồi khả năng làm việc của cơ đã mệt mỏi là phải biết 
nghỉ đúng cách. Để chứng minh điều này, Xetrenov đã làm thí nghiệm ảnh hưởng 
của các hình thức nghỉ hoàn toàn và nghỉ tích cực lên quá trình phục hồi chức năng. 
của cơ mệt mỏi. Nghỉ tích cực được thực hiện bằng cách: cho tay phải hoạt động, 
sau khi tay phải mệt cho tay trái hoạt động. Kết quả cho thấy, nghỉ tích cực sẽ làm 
cho chức năng của cơ đã mệt mỏi phục hồi nhanh chóng và hoàn toàn hơn. 

Điều này cũng sẽ xảy ra khi ta dùng dòng điện một chiều kích thích nhẹ vào các 
cơ quan cảm thụ của bàn tay, vào chân cũng như dùng chân để nâng các vật. Nói 
tóm lại, khi cơ bị mệt mỏi, thì việc nghỉ ngơi kết hợp với hoạt động nhẹ trong các 
nhóm cơ khác để tạo ra trạng thái nghỉ ngơi tích cực sẽ tốt hơn nghỉ ngơi hoàn toàn. 
Nghỉ ngơi tích cực là cách loại bỏ sự mệt mỏi trong bộ máy vận động tốt nhất. 
Theo Xetrenov, khả năng phục hồi chức năng của bộ máy vận động trong điều 
kiện nghỉ ngơi hoàn toàn có liên quan với tác động hoạt hoá của các phẩn ngoại 
biên thuộc các phần khỏng mệt mỏi lên hệ thần kinh trung ương để qua đó ảnh 
hưởng tới cánh tay đã mệt mỏi. Các kết quả nghiên cứu trong phòng thí nghiệm 
của Orbeli cũng cho thấy, khả năng làm việc của cơ xương đã mệt mỏi sẽ được 
phục hổi khi kích thích dây thần kinh giao cảm. Điều này cũng có nghĩa là hệ thần 
Kinh trung ương đã qua các dây thản kinh giao cảm để phục hồi khả năng làm việc 
của các cơ đã bị mệt mỗi. Váy thì hoạt động của cơ được thể hiện nhưư thế nào? 


2.5.6. Điện cơ đổ 

Chúng ta đều biết rằng, quá trình hưng phấn được thể hiện dưới dạng các dòng 
điện khác nhau. Dòng điện từ các nơron vận động được truyền tới cơ sẽ làm xuất 
hiện điện thể hoạt động của từng đơn vị vận động riêng biệt. Khi sử dụng các dụng 
cụ đặc biệt, người ta đã ghi được các dòng điện này dưới dạng điện cơ đồ viết tắt 
là EMG. 

Đặc điểm cơ bản của điện cơ đỏ là hình đáng và biên độ cho từng đơn vị vận 
động không thay đổi. Càng nhiều đơn vị vận động tham gia vào phản ứng, thì biên 
độ của điện thế tổng hợp càng cao. Khi lực co cơ tăng dần lẻn do các đơn vị vận 
động mới bị lôi cuốn vào hoạt động tăng, thì điện thế hoạt động của các đơn vị vận 
động riêng lẻ sẽ trùng vào nhau làm phát sinh hiện tượng giao thoa. Trong trường. 
hợp này, ta sẽ có EMG giao thoa trong đó tất cả các điện thế của từng đơn vị vận 
động riêng lẻ sẽ hợp với nhau để tạo thành một đường cong chung. Đẻ đánh giá 
hoạt động điện của cơ vẻ mặt số lượng, người ta thường sử dung tích phân của 
EMG giao thoa. Điều này có nghĩa là tính diện tích vùng dưới đường dao động của 
điện thế trên EMG. Tích phân của EMG cũng phụ thuộc vào lực co cơ do các yếu 
tổ sau dây xác định: số lượng các đơn vị được hoạt hoá, tần số phát xung của chúng. 
và mối liên quan giữa các đơn vị vận động khác nhau vẻ mặt thời gian. Giữa chỉ số 
cơ học và chỉ số điện học của cơ có mối tương quan tuyển tính. Hoạt động điện 
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tổng hợp của cơ tỉ lệ thuận với lực co đẳng trường, khi vận động với tốc độ ổn định, 
khi vận động có lực cản đối trọng không đổi, trong hoạt động biến tốc. Đại lượng 
trên sẽ thay đổi khi mệt mỏi. Trong trường hợp duy trì một lực co ổn đỉnh, hoạt 
động điện của cơ sẽ tăng lên do khả năng co của các đơn vị vận động tích cực bị 
giảm sút. Điều này có thể khắc phục băng cách huy động các đơn vị vận động mới. 

Giữa tích phân của EMG và lực co của các cơ có mối tương quan không giống 
nhau. Mối tương quan này của cùng một loại cơ, nhưng ở những người khác nhau 
cũng không giống nhau. Sở dĩ tổn tại hiện tượng này vì, các sợi cơ có độ dày khác 
nhau có điện thế hoạt động không giống nhau. Váy thì cấu trúc và chức năng của 
cơ sẽ thay đổi như thế nào trong quá trình phát triển cá thể? 


26. Sự thay đổi của cơ theo lớp tuổi 
2.6.1. Những thay đổi cấu trúc của cơ theo lớp tuổi 

“Trong quá trình phát triển cá thể, chỉ tiêu thay đổi nhiều nhất là khối lượng 
của cơ. Nếu khối lượng của cơ ở trẻ sơ sinh chiếm 23,3% khối lượng cơ thể, 
thì vào lúc 8 tuổi tỉ lệ này đã là 27,2%. Tỉ lệ này cứ tăng dần lên theo lớp tuổi. Đến 
15 tuổi nó đã đạt 32,6%, còn lúc 17 - 18 tuổi là 44,2%. Từ 18 tuổi trở đi, tỉ lệ giữa 
khối lượng cơ so với khối lượng cơ thể không tăng nữa. 

Ngoài khối lượng ra, sự thay đổi của cơ trong quá trình phát triển cá thể còn 
thể hiện qua mức độ tăng trưởng. Mức độ tăng trưởng của các loại cơ trong các 
giai đoạn phát triển cá thể khác nhau không giống nhau. Đặc điểm của giai đoạn 
sơ sinh và tuổi thơ sớm là cơ của các chỉ ít phát triển và các cơ của thân chiếm ưu 
thế. Cơ thân của trẻ sơ sinh chiếm 40% tổng số cơ, còn ở người lớn chỉ chiếm 25 - 
30%. Về mật đặc điểm sinh lí, sự thay đổi của cơ trong quá trình phát triển cá thể 
thể hiện qua thay đổi trương lực. 

Đặc điểm của giai đoạn phôi thai và sơ sinh là trương lực của các cơ co phát 
triển hơn so với các cơ duỗi. Sau giai đoạn này, trương lực của các cơ duỗi bắt đầu 
phát triển, rồi tiếp đến là tăng trương lực của tất cả các loại cơ. Trong quá trình 
phát triển cá thể, vi cấu trúc của các cơ cũng thay đổi rất nhiều. Kích thước của 
từng sợi cơ tâng lên đáng kể, trong khi đó số lượng của chúng gần như không thay 
đổi. Sự tăng trưởng của các sợi cơ thể hiện qua tăng bể dày của chúng, nhân của tế 
bào cơ bị đẩy lên bể mặt. Màng trong cơ dày lên bằng cách tăng số lượng các sợi 
ta bạc và các sợi xơ cơ. Đường kính của các sợi cơ cũng tăng dần theo lớp tuổi. lò) 
trẻ sơ sinh, đường kính của sợi cơ bằng 6,5 - 7,8mkm, đến 3 tuổi nó bằng 12 - 
l6mkm, đến 7 tuổi — 21 - 22mkm và lúc 12 - l6 tuổi là 26 - 28§mkm. Sự ổn định vẻ 
mặt kích thước của các sợi cơ xuất hiện vào lúc 18 - 20 tuổi. Tốc độ tăng kích 
thước đường kính của các sợi cơ trong các giai đoạn phát triển cá thể không giống 
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nhau. Các yếu tố mô liên kết của cơ phát triển đặc biệt manh trong giai đoạn tuổi 
thơ sớm cho tới 7 tuổi. 

Yếu tố thay đổi rất nhiều trong quá trình phát triển của sợi cơ là nhân của 
chúng. Trong thời kì phát triển phôi thai, các sợi cơ có nhiều nhân hơn so với giai 
đoạn phát triển sau phôi thai. Việc giảm khối lượng của nhân xảy ra đồng thời với 
sự tâng trưởng của các sợi cơ trong giai đoạn này. Một ví dụ cụ thể có thể thấy qua 
cơ hai đầu của vai. Lúc mới sinh, số lương nhân trên một đơn vị diện tích của cơ 
này là 40 - 45. Sau 10 tháng, số nhân trên một đơn vị diện tích chỉ còn bảng 28, ở 
trẻ 3 tuổi - 18, 6 tuổi - 10, 13 đến 16 tuổi - 7 và ở thanh niên - 5 nhân. Việc giảm. 
số lượng nhân xảy ra đồng thời với tăng kích thước đường kính của các sợi cơ, 
Ngoài số lượng ra, hình dạng của nhân tế bào cơ cũng thay đổi theo lớp tuổi. Lúc 
mới sinh, các tế bào cơ thường có hình tròn. Sau 2 - 3 năm, nhân có hình kéo dài. 
'Vậy thì trong trường hợp này điều tiết thần kinh sẽ thay đổi như thế nào? 

Thay đổi về mật cấu trúc của sợi cơ còn thể hiện qua điều tiết thần kinh. Các 
tận cùng thần kinh trong cơ xuất hiên vào thời kì phát triển phôi thai, nhưng quá 
trình phát triển và hoàn chỉnh hoá chúng còn kéo đài trong nhiều năm của thời kì 
phát triển sau phỏi thai. Đặc điểm cơ bản của các quá trình phát triển các đơn vị 
vận động ở trẻ trong những tháng đầu tiên của thời kì phát triển sau phôi thai là 
tàng số lượng các nhánh tận cùng và tăng diện tích của bản tận cùng. Vào lúc 7 
tuổi số lượng các tận cùng thần kinh tăng lên rất nhiều, nhờ vậy mà các động tác 
trở nên nhanh và đa dạng hơn. Các tế bào cảm thụ bản thể trong cơ cũng thay đổi 
theo lớp tuổi. Sự thay đổi thể hiện qua kích thước và cách phân bố chúng trong cơ. 
Cụ thể là ở trẻ sơ sinh cho đến 1 tuổi, các cơ quan cảm thụ bản thể thường phân bố 
đều trong cơ. Từ 4 đến 11 tuổi, các yếu tố này không còn ở giữa đầu cơ nữa. Trong 
quá trình phát triển cá thể, cho đến 17 tuổi và trên nữa, số lượng các thoi cơ tăng 
dần tại các vùng có sức căng lớn. Đồng thời với những thay đổi trên, trong những 
năm đầu tiên của thời kì phát triển sau phối thai, mức độ mielin hoá các sợi thần 
kinh điều tiết hoạt động của cơ cũng tăng lên. Những thay đổi nảy sẽ ảnh hưởng 
như thể nào tới hoạt động của cơ? 


2.6.2. Thay đổi về mặt chức nắng. 

Những thay đổi về mật cấu trúc đã làm cho chức năng của cơ cũng thay đổi 
đáng kể theo lớp tuổi. Đặc điểm chức năng đầu tiên của cơ là tính linh hoạt. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, tính linh hoạt của cơ thay đổi theo lớp tuổi. Cơ trong thời 
kì phát triển phôi thai chỉ có khả năng co 3 - 4 lần trong I giãy. Khi tuổi tăng lên, 
thì tần số co bóp của cơ cũng tăng lên đến 60 - 80 lần trong 1 giây. Do khả năng 
này mà tần số chuyển các chế độ co cơ trong các giai đoạn phát triển cá thể khác 
nhau cũng thay đổi. Trong thời kì phát triển phôi thai, khi kích thích không tổi ưu 
thì cơ có thể co cứng kéo dài trong suốt thời gian tổn tại của nó. Sự thay đổi tính 
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linh hoạt của cơ trong quá trình phát triển cá thể phụ thuộc vào trạng thái chức 
năng của xinap thần kinh - cơ. Ngoài ra, tính chất lí - hoá của cơ trong các giai 
đoạn phát triển cá thể khác nhau cũng ảnh hưởng tới chức năng này. Khả năng 
tương tác với ATP và tương tác giữa miozin với actin được hình thành dần dân 
trong quá trình phát triển cá thể. Phản ứng của actin - miozin với ATP trong các 
nhóm cơ khác nhau không hình thành cùng một lúc. 

Đặc điểm chức năng cơ bản của cơ thay đổi khá nhiều theo lớp tuổi là tính bất 
ổn định (dễ thay đổi) thể hiện qua ngưỡng bất thuần nhất. Kết quả nghiên cứu cho. 
thấy, trong lớp tuổi từ 11 - 12 đến 13 - 14 ngưỡng bất thuần nhất tăng đôi chút. Từ 
15 - 16 tuổi nó lại giảm. Khi về già thì hiện tượng ức chế do bất thuần nhất lại rất 
dễ xuất hiện. 

Đồng thời với những thay đổi trên, điện thế màng của sợi cơ cũng thay đổi 
theo lớp tuổi. Kết quả nghiên cứu cho thấy, điện thế màng của cơ ở động vật có vú 
hình thành trong thời kì phát triển phôi thai. Khi mới sinh, điện thế này tăng lên 
đáng kể. Đặc điểm hoạt động cơ ở trẻ sơ sinh là hiện tượng tăng hoạt động của các 
cơ co, như đã trình bày ở phần trên. Trong quá trình phát triển cá thể, hưng tính 
của cơ thay đổi dần. Tất cả những điều nêu ra ở trên là cơ sở cho những thay đổi 
hoạt động của cơ trong quá trình phát triển cá thể. Vậy thì làm thế nào để xác định 
được điều này? 

Để nghiên cứu khả năng hoạt động của cơ theo lớp tuổi phải sử dụng các 
phương pháp đặc biệt. Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong giai đoạn từ 7 đến 18 
tuổi, công việc trẻ có thể hoàn thành được trong 1 phút tăng lẻn đáng kể. Tốc độ 
thay đổi khả năng làm việc của trẻ trong các giai đoạn phát triển khác nhau không 
giống nhau. Nếu lấy khả năng làm việc bằng ngón tay cực đại của trẻ trong vòng l 
phút trên ergograf là 100% vào lúc 7 - 9 tuổi, thì chỉ số này lúc 10 - 12 tuổi sẽ là 
148%; lúc 13 - 15 tuổi - 248% và khi 16 - 18 tuổi là 424%. Sự phân tích chỉ tiết 
những thay đổi chức năng vận động cho thấy, nó có mối liên quan mật thiết với 
quá trình sinh trưởng và phát triển của cơ thể trẻ. Biên độ của điện cơ đồ giảm rõ 
nết trong giai đoạn từ 7 - 9 đến 10 - 12 tuổi rồi sau đó lại tăng dần lên. 

Chỉ tiêu khác cho thấy khả năng hoạt động của cơ là hiệu quả của việc nghỉ 
ngơi. Kết quả nghiên cứu khả năng hoạt động của cơ ở trẻ từ 7 đến 18 tuổi cho 
thấy, hiệu quả của việc nghỉ ngơi thay đổi theo lớp tuổi không giống nhau. Chỉ số 

nầy cao hơn cả ghi được ở trẻ 7 - 9 tuổi (đạt tới 96,92%). Đến 10 - 12 tuổi tác 
dụng hồi phục của việc nghỉ ngơi giảm đôi chút (bằng 93,72%). Sau giai đoạn này, 
chỉ số này giảm đột ngột vào lúc 13 - 15 tuổi, rồi lại tăng lên đôi chút (87,32%) 
lúc 16 - 18 tuổi. 

Mức độ thay đồi lực của cơ trong các giai đoạn phát triển cá thể cũng không 
giống nhau. Người ta đã nghiên cứu lực co và duỗi của ngón tay, bàn tay, bả vai, 
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vai, cổ, thân, đùi, cảng chân và bàn chân của những người từ 4 đến 90 tuui. Qu, 
luật chung của quá trình phát triển lực cơ là: chức năng của cơ duỗi thuộc ch dư, 
chiếm ưu thế so với cơ co. Mức độ tăng lực của các nhóm cơ trong các giai do, 
phát triển cá thể khác nhau không giống nhau. Từ 6 - 7 tuổi, sự thay đổi, chủ yéu 
do phát triển lực kéo thân, lực của cơ đùi cũng như lực co bàn chân. Trong giai 
đoạn 9 - 11 tuổi mối tương quan của lực cơ giữa các phần khác nhau của cơ thứ có 
thay đổi. Đối với cơ tay, thì lực của phần bả vai lớn nhất, còn của phần các ngón 
tay - nhỏ nhất. Lực của các cơ giãn thân, đùi và thực hiện co bàn chân cũng tin; 
đáng kể. Những thay đổi đáng kể tiếp theo xảy ra vào lúc 13 - 14 tuổi. Lực của cả. 
cơ giãn thân, đùi và co bàn chân lại tăng nhiều hơn so với các cơ khác. Tới nàn lo 
~ 17 tuổi, mối tương quan về mật lực giữa các nhóm cơ đã phát triển hoàn chỉnh 
giống như ở người lớn. Sau giai đoạn này, mối tương quan vẻ mật lực cơ giữa các 
phần khác nhau của cơ thể lại bắt đầu thay đổi. 

Cường độ phát triển lực cơ phụ thuộc vào giới tính. Trong giai đoạn 7 - 8 tuổi, 
lực của đại bộ phận các nhóm cơ ở các em gái và em trai giống nhau. Sau giai 
đoạn này, sự khác biệt vẻ mật lực cơ giữa các em gái và em trai tăng dần lên theo 
lớp tuổi (bảng 10.2) và đạt giá trị cực đại vào lúc 17 tuổi. 

Lúc 7 - 9 tuổi, lực cơ kếo thân của các em gái nhỏ hơn so với của các em trai. 
Song tới năm 10 - 12 tuổi, lực này của các em gái tâng nhanh hơn và về mặt cường 
độ tuyệt đối thì mạnh hơn so với của các em trai. Sau giai đoạn này, lực cơ của các 
em trai lại phát triển tốt hơn so với của các em gái. Đến độ 13 - I5 tuổi, thì sự 
chênh lệch về mật lực cơ giữa các em gái và em trai bằng khoảng 30%. 

Ngoài lực kéo thân ra, lực bóp tay phải của các em trai và các em gái cũng. 
phát triển không giống nhau. Đối với các em trai, lực này có tốc độ phát triển cực 
đại vào lúc 14 - 17 tuổi, đặc biệt là trong giai đoạn 15 - 16 tuổi. Trong khi đó, ở 
các bé gái, tốc độ phát triển lực bóp tay cực đại ghi được lúc 12 tuổi. Tốc độ tăng 
lực kéo thân lớn nhất của nam ghì được lúc 15 - 18 tuổi (theo Aramôv, 1953). 
Trong giai đoạn từ 15 - 18 tuổi, lực cực đại trung bình của các em nam tăng lên 
257%, còn của các em nữ - 212%. 


Bảng 10.2. Sự thay đổi lực cơ của trẻ em từ 7 đến 15 tuổi 


(theo Kunhievich) 
Giới tính Tuổi | Số lượng trẻ (n} 
19 18 
. | § | § _| 
&] EJ 
crị Hj | 1 ||] š 
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Việc tính lực tối đa của cơ trên lkg trọng lượng cơ thể cho phép đánh giá mức 
độ hoàn chỉnh về mặt điều tiết thần kinh, các cơ chế hoá học của các hệ thống 
năng lượng và cấu tạo của cơ. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tốc độ phát triển lực 
cơ không đồng nhất trong các giai đoạn từ 4 - 5 đến 6 - 7 tuổi có liên quan mật 
thiết với khả năng điều tiết của hệ thần kinh. Cụ thể là trong giai đoạn này, chức 
năng của các nơron vận động phát triển chưa hoàn chỉnh. Do đó, không thể thực 
hiện được việc điều động khối lượng lớn các cơ hoạt động cùng một lúc. Cũng 
chính vì vậy mà các động tác không thể nhanh và chính xác được. 

Trong giai đoạn tiếp theo, từ sau 6 - 7 đến 9 - 11 tuổi cũng như 13 - 14 tuổi là 
thời kì tăng các chỉ số lực tương đối của cơ. Điều này thực hiện được nhờ có sự 
phát triển nhanh và hoàn chỉnh của các cơ chế thần kinh cũng như việc thay đổi 
các cơ chế hoá học và cấu trúc của cơ trong giai đoạn này. Kết quả, trong giai 
đoạn từ 4 - 5 đến 20 - 23 tuổi khối lượng của cơ tăng lên 7,5 - 8,5 lần. Đối với một 
số loại cơ, mức độ tăng có thể bảng 9 - 14 lần. 

Một chỉ tiêu khác của hoạt động cơ thay đổi nhiều trong quá trình phát triển 
cá thể là, tốc độ của chuyển động. Tốc độ của chuyền động thể hiện khả năng thực 
hiện một hoạt động nào đó trong một khoảng thời gian nhất định. Nó phụ thuộc 
vào mức độ phát triển hoàn chỉnh của bộ máy vận động (cơ, dây chẳng và gân) 
cũng như vào hoạt động của các cơ chế thần kinh trung ương. Các động tác nhanh, 
chính xác liên quan mật thiết với việc hoàn chỉnh hoá các quá trình hưng phấn và 
ức chế. Kết quả nghiên cứu sự thay đổi tốc độ chuyển động qua tẩn số đạp xe của 
các nhà khoa học Nga đã cho thấy, chỉ số này tâng dần và đạt giá trị cực đại vào. 
lúc 14 - 15 tuổi. 

Tiểu não là bộ phận có liên quan nhiều nhất với việc điều tiết tốc độ của các 
động tác. Trong thời kì phát triển phi thai, tiểu não làm tảng các phản ứng vận 
động kiểu trương lực. Sau khi đứa bé ra đời, ảnh hưởng kiểu này của tiểu não giảm 
dân. Thay vào đó là quá trình hình thành các động tác co cơ nhanh. Tốc độ của các 
động tác co cơ trong các giai đoạn phát triển cá thể khác nhau phụ thuộc vào mức 
độ phát triển hoàn chỉnh của các trung khu thần kinh và thần kinh ngoại biên. Thể 
hiện cuối cùng của nó là qua tốc độ dẫn truyền các xung động thần kinh. Ở trẻ 6 
tuổi, tốc độ dẫn truyền xung đồng thần kinh cực đại ghi được trong các dây thần 
kinh ngoại biên cũng giống như ở người lớn. Điều này hoàn toàn phù hợp với 
những kết quả nghiên cứu về mật tổ chức học. Kết quả cho thấy, ở người các sợi 
thần kinh trong sừng trước của tuỷ sống phát triển giống như ở người lớn vào lúc 2 
~ Š tuổi, còn của sừng sau là lúc 5 - 9 tuổi. Sau giai đoạn này, tốc độ phát triển của 

sợi thần kinh không phụ thuộc vào lớp tuổi nữa. 

Tang tốc độ dẫn truyền xung thần kinh là yếu tố quyết định để tăng tốc độ của 
các động tác. Điều này liên quan trực tiếp với việc tăng đường kính của các sợi 
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thần kinh trong giai đoạn đến 5 - 6 tuổi. Theo quan niệm của một số nhà nghiên 
cứu, thì trong thời kì này khoảng cách giữa các eo Ranvie sẽ kéo dài ra, nhưng số. 
lượng eo không thay đổi. Chính vì vậy, tốc độ dẫn truyền sẽ không bị chậm lại khi 
chiều dài của sợi thần kinh tăng lên. 

Chỉ tiêu khác thể hiện tốc độ của các động tác là ;hời gian tiểm tàng của phần 
ứng. Khả năng thực hiện các động tác chủ động, cho phép xác định thời gian tiểm 
tầng của phản ứng chỉ xuất hiện ở trẻ lúc 2 - 3 tuổi. Thời gian tiểm tàng của các 
phản ứng vận động ở trẻ 2 - 3 tuổi tương đối dài (bằng 0,539 - 0.840 giây đối với 
cơ tay; từ 0,648 đến 0,787 giây đối với cơ chân; từ 0,744 đến 0,875 giây đối với eơ 
thân và cổ). Sau thời kì này, thời gian tiểm tàng của phản ứng giảm dần và đạt giá 
trị cực tiểu vào lúc 16 - 17 tuổi. Từ 20 - 30 tuổi, thời gian tiềm tàng của phản ứng 
lại tăng lên. 

Yếu tố tiếp theo, thay đổi nhiều trong quá trình phát triển cá thể là sức chị: 
địmg của cơ. Kết quả nghiên cứu cơ bóp tay cho thấy, sức chịu đựng của cơ lúc 17 
tuổi tăng lên gấp hai lần so với 7 tuổi. Sức chịu đựng của cơ tăng nhiều nhất lúc 7 - 
10 tuổi. Trong giai đoạn này, thời gian làm việc của cơ tảng từ 57,3 lên 88,0gy (ở 
các em nam) và từ 59,0 lén 82,4gy (ở các em nữ). Trong những năm tiếp theo, 
đường cong biểu diễn sức chịu đựng của cơ thay đổi ít hơn. 

Tóm lại, trong quá trình phát triển cá thể cơ thay đổi nhiều về mật cấu tạo và 
chức phận. Quá trình thay đổi cấu tạo và chức phận của cơ liên quan với phát triển 
và hoàn chỉnh hoá của hệ thần kinh. 


TÓM TẮT NỘI DUNG 


Mọi hoạt động của con người đều được thể hiện qua hệ vận động. Hệ vận 
động bao gồm các xương và cơ. Xương được phản chia thành nhiều loại khác nhau 
và được phát triển, hoàn chỉnh hoá dẩn dần trong quá trình phát triển cá thể, Các 
xương được liên kết với nhau qua các khớp. Các khớp được chia thành: khớp động, 
khớp bán động và khớp bất động. 

Cơ có cấu tạo rất phức tạp. Mọi hoạt động của cơ thực hiện được nhờ tồn tại 
các hệ thống năng lượng khác nhau. Khả năng vận động của con người thực hiện 
được nhờ có các hệ thống đòn bẩy do cơ và xương tạo thành. Trong quá trình phát 
triển cá thể, cơ thay đổi rất nhiều. Sự thay đổi của cơ thể hiện qua cấu tạo và chức 
phận. Những thay đổi vẻ mật cấu tạo thể hiện qua hình thái và số lượng nhân của 
tế bào cơ. Cụ thể là số lượng nhân của tế bào cơ giảm dần theo lớp tuổi. Sợi cơ dày 
lên làm cho khối lượng cơ trong cơ thể tăng lên. 
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Thay đổi về mặt chức phận của cơ thể hiện qua thay đổi trương lực của các cơ 
duỗi và cơ co. Trong quá trình phát triển cá thể, lực cơ tăng dần lên. Sự thay đổi 
lực cơ trong các giai đoạn phát triển cá thể khác nhau có liên quan với hoàn chỉnh 
hóa hệ thần kinh và các hệ thống hóa học trong cơ thể. Nó là cơ sở để tốc độ phản 
ứng của cơ tăng dần lên. Kết quả phản ứng trở nén nhanh và chính xác hơn. Tất cả 
những thay đổi của cơ đều nhằm đảm bảo khả năng phối hợp vận động của cơ thể 
trong môi trường luôn thay đổi. Dựa vào đặc điểm phát triển và hoạt động của cơ 
theo lớp tuổi có thể để xuất các biện pháp thích hợp nhằm giáo dục trẻ em phát 
triển một cách toàn diện. 

II. CÂU HỎI ÔN TẬP. 

1. Có mấy loại cơ trong cơ thể? Nêu những đặc điểm phản loại và đặc điểm của 
từng loại cơ. 

2. Cấu tạo và chức phận của cơ vàn? Nêu những yếu tố cơ bản để phân biệt cơ 
vân với các loại cơ khác? 

3, Để có thể thực hiện các động tác, mối liên hệ giữa xương và cơ vân phải được 
thực hiện qua các hệ thống đòn bẩy nào? 

4. Tại sao lại bị mệt mỏi khi làm việc lâu, làm việc nặng và làm việc trong điều 
kiện thiếu oxi? Trình bày nguyên nhân và hiện tượng mệt mỏi, các biện pháp 
chống mệt mỏi. 

5. Bộ xương người gồm mấy phẩn? Nêu cấu tạo và các yếu tố thành phần của 
từng phần. 

6. Có bao nhiêu loại khớp? Dựa vào những đặc điểm cấu tạo và chức phận nào để 
người ta phân khớp ra thành các loại khác nhau? 

1... Dựa vào đặc điểm cấu tạo nào để phân biệt các loại xương: ngắn, dài, xốp và khí? 

8. Những đặc điểm khác nhau cơ bản giữa xương tay và xương chân? Nguyên 
nhân và ý nghĩa của sự khác nhau đối với hoạt động của con người? 

9. Thành phần hóa học cơ bản của xương gồm những chất gì? Làm thế nào để 
xác định được sự tổn tại của các chất đó? 

10, Có mấy loại hình co cơ? Dựa các yếu tố nào để phân các loại hình co cơ? 

11. Chế độ co cơ là gì? Tần số dung hợp có liên quan như thế nào với chế độ co cơ? 

12. Xương bướm được tạo thành từ các xương nào? Nêu tẻn và đặc điểm của từng xương. 

13. Khớp xương là gì? Có bao nhiêu loại khớp xương? Nêu đặc điểm của từng loại. 

14. Công của cơ là gì? Cơ chế điều tiết hoạt động của cơ? 
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Chương XI 
HỆ THẦN KINH 


I.. MỤC TIÊU 

1. Qua chương này, sinh viên phải nắm được những đặc điểm cơ bản về cấu lạ 
và chức phận của hè thần kinh. 

2. Hiểu và trình bảy được các nguyễn tắc cơ bản trong hoạt động của hệ thần kinh. 

3. Nắm được các đặc điểm cơ bản vẻ mặt cấu tạo và chức phận của hệ thần kinh 
trong quá trình phát triển cá thể. 

4. Sinh viên phải nắm được những khái niệm cơ bản về nguyễn lí hoạt động của 
các tế bào thần kinh. 

5. Vận dụng được các kiến thức của chương vào việc xét các hiện tượng sinh lí 
và vào giáo dục. 


II. NỘI DUNG 


2.1. Khái niệm chung về sinh li hưng phấn 

Một trong số các quy luật cơ bản nhất của sinh học là sự thống nhất giữa cơ 
thể và môi trường. Sự thống nhất này thực hiện được trên cơ sở hoạt động của các 
hệ thống sống thể hiên qua các quá trình hưng phấn và ức chế. cũng như qua mối 
tương quan giữa các quá trình này trong từng thời điểm nhất định. Hưng phấn là 
hiện tượng hoạt hoá tổ chức sống khi có kích thích tác động lên nó. 

Chúng ta đều biết rằng, đặc điểm của các mô cơ và mô thần kinh là có khả 
năng hưng phấn. Tuy nhiên, khi nói đến hưng phấn của tổ chức thần kinh thì biểu 
hiện cuối cùng của nó luỏn thể hiện qua phản ứng co cơ. Chính vì vậy, người ta 
thường nói đến hưng tính của thắn kinh - cơ. Cũng có thể nghiẻn cứu hưng tính 
của thần kinh thể hiện qua các hiện tượng điện như: điện thế tĩnh và điện thế hoạt 
động. Muốn thực hiện được điều này, phải sử dung kích thích điện tác động lên 
đơn vị hoạt động của tổ chức thần kinh. Váy đơn vị cẩu tạo và hoạt động của hệ 
thần kinh là gì? 


2.1.1.Các noron 


Nơron là đơn vị cấu trúc và chức phân của hệ thần kinh. Đãy là các tế bào 
tương đổi chuyên biệt của cơ thẻ. Sau khi thời kì phát triển sau phôi thai kết thúc, 
các nơron ngừng phân chia và tồn tai ở giải đoạn liên phản bảo trong suốt cuộc 
đời. Trong giai đoạn này, kích thước của các nơron cũng như các rẻ và các điểm 


314 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


tiếp xúc của nơron tảng lên, nhưng số lượng của chúng không tăng. Đây là một 
đặc điểm rất quan trọng. Vì nơron làm nhiệm vụ tiếp nhân, xử lí, chuyển giao và 
tàng trữ thông tin. Một cấu tạo luôn thay đổi sẽ không đảm nhiệm được các chức 

năng tàng trữ các thỏng tin mang tính chất di truyền và tập nhiễm. Tuy nhiên, 
trong suốt cuộc đời người, số lượng các nơron sẽ giảm dân khi tuổi đời tăng lên. 
Từ 70 tuổi trở đi, mỗi năm não người mất đi I4 tổng số nơron. 

Vẻ mặt chức năng, các loại nơron rất khác nhau. Chính vì vậy, chúng có cấu 
tạo rất da dạng. Tuy vảy, tất cả các nơron đều có một số đặc điểm chung nhất 
định. Váy thì các đặc điểm chung đó thể hiện như thể nào? 


2.1.1.1. Đặc điểm cấu tạo chung của nơron 


Đặc điểm chung nhất là tất cả các nơron đều bao gồm thản bào và các rẻ. Các 
thành phần cơ bản của thân bào là: màng, tế bào chất và nhân (hình 11.1). 


Hình 11.1. Cấu tạo của tế bảo thần kinh 


1. Nhân; 2. Hạt nhãn: 3. Các vệ tỉnh của hạt nhân: 4. Sơi nhanh: 5. Mạng lưới nội thất: 
6. Xinap; 7. Cân của tế bảo hinh sao; 8. Các hạt ADN; 9. Chất lipofuxin: 10. Bồ máy 
Golgi; 11. Tỉ thể: 12. Gò sơi trục; 13. Các sợi thần kinh: 14. Sơi trục: 15. Màng mielin: 

16. Eo Ranvie: 17. Nhân của tế bào Swan;18. Tế bảo Swan tại vùng xinap: 
19. Nhân của tế bào cơ: 20. Xinap thắn kinh cơ: 21. Cơ 
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"Màng của nơron là một cấu tạo đặc biệt, có tính thấm chọn lọc đối với các ' 
loại ion khác nhau. Nó là một cấu tạo kép do các tấm photpholipit tạo thành. Độ 
dày trung bình của màng nơron bằng 90 - 100A°. Đặc điểm của màng nơron là các 
riboxom liên kết với mạng lưới nội sinh chất để tạo thành một hệ thống lưu thông 
trong tế bào. Nó làm nhiệm vụ tiếp nhận các chất dinh dưỡng và đào thải các sản 
phẩm của quá trình trao đổi chất. Tổ hợp mạng lưới nội sinh chất - riboxom trong 
nơron được gọi là chất niss. Nó tương ứng với mạng lưới nội sinh chất thể hạt của 
các tế bào khác. Ngoài mạng lưới này ra, trong nơron còn có rất nhiều riboxom tự 
do, đặc biệt là trong các sợi trục và trong thân bào. Thân bào là tập hợp nguyên 
sinh chất bao quanh nhân. Trong nguyễn sinh chất của thân bào có nhân, các tiểu 
thể, bộ máy goldgi và mạng lưới nội sinh chất. 

Các rẻ của nơron phân ra thành hai loại: các sợi trục và các sợi nhánh. Mỗi 
nơron đều có một hoặc nhiều sợi nhánh, nhưng bao giờ cũng chỉ có một sợi trục. 
Sợi trục còn được gọi là các sợi vận động li tâm, nó có thể dài từ vài mm tới vài em. 
Sợi trục làm nhiệm vụ truyền thông tin từ trung tâm ra ngoại biên, tới các cơ quan 
thừa hành, cụ thể là tới cơ. Sợi nhánh làm nhiệm vụ tiếp nhận xung thần kinh để 
truyền tới các trung khu nền còn được gọi là các sợi cảm giác, hướng tâm. 

Các sợi thần kinh được một lớp màng bao bọc xung quanh. Tuỳ thuộc vào lớp 
màng bao quanh, người ta phân chia các sợi thân kinh ra thành: các sợi cứng và 
các sợi mềm. Các sợi cứng không có màng lipoprotein (màng mielin) bao quanh. 
Còn các sợi mềm được một lớp màng lipoprotein hay còn gọi là màng mielin bao 
quanh. Tuỳ thuộc vào số lượng rễ, người ta phân nơron ra thành các loại khác 
nhau. Vậy thì có bảo nhiêu loại nơron? 


2.1.1.2. Phân loại nơron 


Cách phân loại đầu tiên của nơron là đa vào số rẻ. Theo cách này thì toàn bộ 
các nơron được phân ra thành ba nhóm. 

Nhóm đâu tiên gồm các nơron đơn cực chỉ có một rễ duy nhất. Các nơron này 
thường khu trú trong các hạch cảm giác như: hạch tuỷ, hach tam thoa, hạch đá... 
Đây là nhóm các nơron có liên quan tới các cảm giác đau, nhiệt độ, xúc giác, cảm 
thụ bản thể, áp lực, độ rung và xác định khoảng cách giữa hai điểm tiếp xúc trên 
bể mặt da. 

Các nơron lưỡng cực có một sợi trục và một sợi nhánh (hình 11.2). Nó là cấu 
tạo đặc trưng cho hệ thị giác, thính giác và khứu Bản thân các nơron lưỡng 
cực lại chia ra thành hai loại. Loại thứ nhất là các tế bào cảm thụ ánh sáng (tế bào 
hình nón và tế bào hình que). Các tế bào này có sợi hướng tâm làm nhiệm vụ cảm 
nhận ánh sáng và các sợi li tâm bắt đầu từ thân bào đi tới lớp tiếp theo của võng, 
mạc để từ đó tới các trung khu thần kinh. Loại thứ hai là các nơron thính giác 
lưỡng cực cũng hoạt động theo nguyên tắc trên. Các tế bào lưỡng cực còn có trong 
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hệ khứu giác. Điều cần lưu ý ở đây là tất cả các nơron lưỡng cực đều thuộc các hệ 
cảm giác chuyên biệt (hình 11.2). 


Xã ÝE x1. 


+. : Ẳ 


\ 


Hình 11.2. Các loại tế bảo thần kinh khác nhau 


Các nơron cẳm giác; 1. Lưỡng cực; 2. Giả lưỡng cực; 3. Giả đơn cực 
Các nơron vận động; 4. Hinh tháp; 5. Nơron tủy sống; 6. Nơron của dây thần kinh 
ambigius; 7. Nơron của thần kinh giao cảm; 8. Nơron của hạch sao; 9. Nơron của hạch 
cổ trên; 10. Nơron sửng bên của tủy sống; 11. Nơron của đám rối ruột; 
12. Nơron của nhắn thần kinh X; 13. Nơron của đám rối lông. 

Các nơron đưa cực có một sợi trục và nhiều sợi nhánh. Dựa vào hình dạng của 
thân bào, các nơron đa cực lại chia thành nhiều loại khác nhau. Đó là các nơron 
hình thoi, hình rọ, hình sao, hình tháp (hình 11.2). Đại bộ phận các nơron của vỏ 
não đều có hình tháp, hình sao, hình thoi. Tuy nhiên, người ta đã xác định được 60 
cách biến dạng của cả ba loại nơron trên. 

Dựa vào chức phận có thể phân biệt ba loại nơron khác nhau: các nơron cảm 
giấc, nơron vận động và nơron trung gian. Đặc điểm của các nơron cảm giác 
hướng tâm là tạo ra các dạng hoạt động điện dưới tác động của các kích thích được 
gọi là các điện thế phát sinh. Điện thế loại này khỏng lan truyền, cường độ của nó 
tầng dần khi cường độ của kích thích tăng. 

Khác với nơron cảm giác, các nơrøn frung gian có tân số phát xung rất lớn. 
Khi có kích thích, chúng có thể trả lời bằng hàng loạt các xung nhịp nhàng. Đây là 
một đặc điểm rất quan trọng vì nhờ vậy mà nơron có thể tạo ra các quá trình hưng 
phấn hay ức chế kéo dài. Chính nó sẽ tạo điểu kiện cẩn thiết cho việc phối hợp 
hoạt động trong hệ thần kinh. Tần số và thời gian tổn tại của các xung trong quá 
trình hoạt động nhịp nhàng phụ thuộc vào cường độ của kích thích. 

Các nơron vận động lỉ tảm có tần số phát xung nhỏ. Nhờ vậy mà chúng có thể 
đảm bảo khả năng hoạt động liên tục, tránh được sự tắc nghẽn ngoại biến. Nó 
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cũng đảm bảo cho hiện tượng bất thuần nhất trong hoạt động của hệ thần kinh 
không thể xảy ra được. Sở đĩ nhịp độ phát xung của nơron vận động châm vì, sau. 
khi xuất hiện điện thế trong thân của tế bào thần kinh thường xảy ra hiện tượng 
tăng phân cực dấu vết. Sự tăng phân cực này sẽ làm giảm hưng tính của tế bào thần 
kinh. Nó ức chế sự tạo ra điện thế hoạt động mới. Ngoài nguyên nhãn này ra, tấn 
số phát xung chậm của các nơron vận động còn do các nơron ức chế trung gian bị 
hoạt hoá. Nhờ có các đặc điểm trên mà mọi hoạt động trong hệ thần kinh xảy ra 
một cách nhịp nhàng thông suốt. Váy nơron làm nhiệm vụ gì? 

2.1.1.3. Các chức năng cơ bản của nơron 

"Từ phần trên chúng ta đã rõ, nhiệm vụ cơ bản của các nơron là: tiếp nhận, xử lí 
và tàng trữ các thông tin. Để thực hiện được nhiệm vụ này, ngoài cấu tạo đặc biệt 
ra, các nơron còn có một số khả năng đặc biệt. Các khả năng đó là: tính dễ bị kích 
thích, tính hưng phãn và hoạt động điện. 

Tính để bị kích thích là khà năng chuyển từ trạng thái tĩnh sang trạng thái 
hoạt động của nơron. Nhờ có đặc tính này mà các kích thích có thể hoạt hoá tế bào 
thần kinh để tạo ra các xung thần kinh. 

Tĩnh lưng phấn là khả năng trà lời đối với các kích thích. Hưng tính được đo 
bằng lực tối thiểu (ngưỡng kích thích) mà kích thích có thể gây ra phản ứng trả lời 
hay còn gọi là hưng phấn. Hưng phấn là sự thay đổi vẻ mặt hoá học, lí hoá và điện 
học xảy ra trong tế bào thần kinh. Kết quả của sự thay đổi này là trạng thái tích 
điện ban đầu của màng tế bào thay đổi. 

Đặc điểm thứ ba của nơron là hoạt động điện. Sở dĩ có đặc điểm này vì trong 
sinh chất của tế bào thần kinh có các chất điện phân nhất định như: clo, kali và 
natri. Sự phân bố không đồng đẻu của các ion này giữa hai phía của màng tế bào. 
sẽ tạo ra các trạng thái tích điện khác nhau tại đây. Kết quả, tồn tại hai loại điện 
thế khác nhau điện thế tĩnh và điện thế hoạt động. 


2.1.2. Điện thế tĩnh hay điện thế noron 

Để phát hiện điện thế tĩnh, người ta đã sử dụng các điện cực đặt tại các điểm 
khác nhau của tế bào thần kinh. 

Trước tiên là đặt cả hai điện cực trên bể mặt màng của tế bào thần kinh (hình 
11.3). Trong trường hợp này, nếu hai điện cực được nối với một vôn kế thì kim của 
võn kế sẽ không bị lệch đi, nó chỉ số 0. 

Trường hợp thứ hai, đặt một điện cực trên bể mặt còn điện cực kia ở bên trong 
sinh chất của tế bào thần kinh (hình 11.3). Khi nối hai điện cực trẻn với một vôn 
kế ta sẽ thấy kim võn kế lệch đi. Hiện tượng này chứng tỏ. điện tích giữa hai phía 
của màng tế bào khác nhau - có sự chẽnh lệch điện thế giữa hai điểm đạt điện cực. 
Sở dĩ có hiện tượng này vì bẻn trong màng tế bào luôn có điện tích âm tính, còn 
bên ngoài màng - điện tích dương tính. Kết quả. trong trạng thái tĩnh sinh lí luôn 
tổn tại một điện thể được gọi là điện thể tĩnh hay điện thể nơron. \'äy tại sao lại có 
điện thể tỉnh? 
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Hình 11.3. Điện thể tĩnh 
A - Cả hai điện cực ở bên ngoài 
B - Một điện cực ở bên trong màng 

Để tồn tại điện thế tĩnh, có nhiều nguyên nhân khác nhau. 

Nguyên nhân đầu tiên là sự phân bố không đồng đều các ion giữa hai phía của 
màng tế bào. Trong trường hợp này, chủ yếu là phân bố các ion kali, natri và clo. 
Bình thường, các ion natri ở bên ngoài màng tế bào nhiều gấp 10 lần so với bên 
trong. Còn các ion kali ở bẻn trong màng tế bào lại nhiều gấp 50 lẩn so với bên 
ngoài. Trong khi đó thì ion clo, vì có khả năng di chuyển tự do qua màng nên 
không tạo ra sự chênh lệch vẻ mặt điện tích. 

Nguyên nhân thứ hai đảm bảo sự tổn tại của điện thế tĩnh là tính thấm chọn 
lọc của màng tế bào đối với các ion kali. Trong trạng thái tĩnh, màng tế bào chỉ 
cho các ion kali chui tự đo từ bẻn trong ra bên ngoài. Còn các ion natri lại không 
có khả năng chui vào trong tế bào trong trạng thái tĩnh. Kết quả, trên bể mật tế bào. 
tạo thành một lớp điện tích dương tính do kali tụ tập tại đây. Điện thể tĩnh được 
biểu điển qua công thức của Nemst dùng cho các chất điện phân dưới dạng đơn 
giản hoá như sau: 

Ek = 60g loi 
(K] 

Trong công thức ta có: Ek - điện thế tĩnh do các ion kali tạo nên; [Ko] - nồng 
độ của các ion kali ở bên ngoài màng; [Ki] - nồng độ của các ion kali ở bẻn trong 
ñ0Ton. 

Như vậy, nguyên nhân cơ bản để có điện thế tĩnh là tồn tại các ion tự do có 
khả năng di chuyển giữa hai phía của màng tế bào. Điều kiện cơ bản để có điện 
thế tĩnh là màng tế bào phải nguyên vẹn, không bị tổn thương. Chỉ trong trường 
hợp này mới có sự khác nhau vẻ mặt điện tích giữa hai phía của màng tế bào. Điện 
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thế tĩnh của các loại nơron không giống nhau. Các nơron vận động có điện thế tĩnh. 
lớn nhất bằng khoảng 60 - 80mV. Điện thế tĩnh của các nơron cảm giác và các 
nơron trung gian nhỏ hơn so với các nơron vận động. 

Điện thế tĩnh là phản ứng tại chỗ, nó không có khả năng lan truyền. Vậy muốn 
có phản ứng dưới tác động của kích thích phải có loại điện thế nảo? 


2.1.3. Hưng phấn thần kinh hay điện thế hoạt động 

Nguyên nhân xuất hiện điện thể hoạt động 

Khi có kích thích, sự phân cực ban đầu của nơron bị thay đổi. Chính vì vậy, 
bên ngoài màng tế bào không còn có các điện tích dương tính nữa. Tại sao lại như 
vậy? Sở đĩ có hiện tượng này là do tính thấm chọn lọc của màng tế bào đối với các 
ion kali đã thay đổi. Các ion natri có nhiều ở bén ngoài màng tế bào sẽ ồ ạt chui 
vào bên trong kéo theo các điện tích dương tính cùng vào. Kết quả, bên trong 
màng tế bào sẽ có điện tích dương tính, còn bên ngoài - điện tích âm tính. Sự 
chênh lệch điện thế giữa hai phía của màng tế bào, xuất hiện khi có kich thích 
được gọi là điện thể hoạt động hay xung thắn kinh. 

Về mặt cơ chế, sự tồn tại hưng phấn thần kinh có liên quan mật thiết với cấu 
tạo của các lỗ trên màng tế bào. Người ta cho rằng, tồn tại những đường dẫn riêng. 
cho các ion đi vào và cho các ion đi ra. Sự hoạt hoá các đường dẫn này trong lúc 
nghỉ ngơi và khi có kích thích không giống nhau. Đặc điểm của các 
đường dẫn này là có khả nãng chọn lọc các loại ion khác nhau. Điều này đã được 
chứng minh trong thí nghiệm sử dụng chất độc tác động lên dây thần kinh. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, dưới tác dụng của chất độc tetradoxin hưng tính của dây 
thần kinh sẽ bị ức chế. Kết quả, dòng điện (dòng ion) có hướng đi vào trong tế bào 
sẽ biến mất. Trong khi đó, dòng ion đi ra, đặc trưng cho hoạt động điện lúc nghỉ 
ngơi vẫn tổn tại. Điều này có nghĩa là tetradoxin đã ảnh hưởng một cách chọn lọc 
đối với các lỗ dành cho các ion chuyển đông vào bên trong tế bào khi có kích 
thích. Tuy nhiên, không phải kích thích nào cũng có khả năng tạo ra hưng phấn 
thần kinh hay tạo ra điện thế hoạt động. Váy muốn có điện thể hoạt động kích 
thích phải có các tiêu chuẩn gỉ? 

Muốn có điện thế hoạt động, trước hết, kích thích phải đủ mạnh vẻ mặt cường 
độ. Chỉ có kích thích như vậy mới có thẻ làm thay đổi sự phân cực ban đầu của 
màng tế bào do các ion natri dương tính di chuyển từ bên ngoài vào bên trong. 
Cường độ kích thích tối thiểu đủ để làm xuất hiện điện thế hoạt động được gọi là 
ngưỡng lung phẩn. Bất kì một kích thích tới ngưỡng nào cũng sẽ làm xuất hiện 
xung thần kinh với biên độ cực đại theo định luật "Tát cả ñay khóng”. Sau khi xuất 
hiện, xung thần kinh sẽ không dừng tại chỗ. Nó lan truyền từ điểm này tới điểm 
khác của dây thản kinh. 
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Hình 11.4. Thay đổi hưng tính của dây thần kinh khi có điện thế hoạt động, 
dẫn truyền xung một chiếu 
I- Điện thế hoạt động: 1. Hưng phấn tại chỗ; 2. Điện thể hoạt động (pha đảo cực); 
3. Pha tái phân cực; 4. Pha tâng phân cực 
II- Thay đổi hưng tính: 1. Tâng hưng tỉnh; 2 Giảm hứng tính (pha trơ tuyệt đối); 
3. Pha trơ tương đổi; 4. Pha bộc phát 
Mỗi xung thần kinh đều gồm một số pha hay còn gọi là môt số yếu tố thành 
phần nhất định. Trước tiên là pha &/ cực. Pha này xuất hiện khi có tác đông của 
kích thích và tồn tại trong vòng vài phần trăm giây. Trong pha này, điện thế tĩnh sẽ 
giảm dẩn cho đến lúc biến mất hoàn toàn (hình 11.4). Người ta gọi giai đoạn này 
là thời gian tiểm tàng của phản ứng. 


Sau giai đoạn thứ nhất, khi kích thích đủ mạnh, sẽ xuất hiện pliư đưo cực. Đặc. 
điểm của pha này là các ion natri chui vào bên trong quá nhiều làm cho sự phân 
cực của màng tế bào thay đổi, xuất hiện hiện tượng đảo cực. Đây là thời điểm xuất 
hiện xung thần kinh hay còn được gọi là ypike. Trong khi xuất hiện spike, hưng 
tính của tế bào thần kinh giảm xuống bằng 0. Hiện tượng này chỉ kéo dài trong vài 
phần ngàn giây, lúc các lỏ dành cho các ion natri mở ra. Ngay sau đó, các lỗ này 
sẽ đồng lại và tính thẩm của màng tế bào đối với các ion kali tăng lên. Đây là pha 
tái phẩm cực lầm nhiệm vu xác lập lại trạng thái phân cực ban đầu của màng tế bào 
(hình 11.4). 

Điện thế hoạt động là điện thế của các ion natri, do tính thấm chọn lọc của 
màng tế bào đối với các ion natri tao nên. Muốn có điện thế hoạt động, kích thích 
phải tới ngưỡng. Khi kích thích tới ngưỡng, điện thế hoạt động sẽ xuất hiện theo 
định luật "không hay tất cả”. 

Sau khi xuất hiển. điện thể hoạt động không dừng tại chỗ mà sẽ lan truyền 
trong hệ thần kinh đẻ tạo ra phản ứng. Vậy thì quá trình lan truyền điện thế hoạt 
động hay xung thần kinh sẽ xảy ra như thế nào? 
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2.1.4. Cung phản xạ và vòng phản xạ 

'Từ phần trên chũng ta đã biết, khi có kích thích sẽ xuất hiện hưng phấn thần 
kinh hay còn gọi là phản xạ lan truyền đi khắp các bộ phận và các cơ quan trong 
cơ thể. Sau khi xuất hiện, các phản xạ được truyền đi theo những con đường nhất 
định được gọi là cưng phản xạ hay vòng phản xạ. 

Cung phản xạ là tập hợp các nơron và các đường dẫn thần kinh, chia thành 
nhiều phần khác nhau. Số thành phần trong các cung phản xạ có thể khác nhau, 
nhưng các thành phần không thể thiếu được của nó là: các cơ quân cảm thụ, các 
nơron hướng tâm, các đường dẫn thần kinh, trung khu thần kinh, các nơron lỉ tâm 
và cơ quan thừa hành (hình 11.5). Ngoài các nơron hướng tâm và li tâm ra, cồn có 
một số nơron trung gian tham gia vào việc tạo ra cung phản xạ. Tất cả các yếu tố 
nêu ra ở trên tập hợp với nhau để đảm bảo hoạt động thống nhất trong hệ thần kinh. 


Hình 11.5. Cung phản xạ (theo Latmanizova) 
A ~ Cung phần xạ tự thân 
'B~ Cung phản xạ bản thể và dinh dưỡng 
€ ~ Cung phản xạ không điều kiện nhiều tầng 

Mức độ phức tạp của cung phản xạ phụ thuộc vào số lượng nơron tham gia vào 
việc tạo ra nó. Ngoài ra, nó còn phụ thuộc vào mức độ phát triển của hệ thần kinh 
và ý nghĩa sinh học cũng như tầm quan trọng của phản ứng. Trong lúc lan truyển 
trong cung phản xạ, các xung động thần kinh sẽ lôi cuốn các tế bào thần kinh cần 
thiết thuộc các trung tâm khác nhau của não bộ vào phản ứng. Kết quả, các phản 
xạ trở nên rất phức tạp và muôn hình muôn vẻ. 

Người ta đã cho thấy, quá trình điều hoà hoạt động thần kinh không thể thiếu 
bộ phận kiểm tra và điều chỉnh hoạt động qua cơ chế thông tin ngược chiều. Sự có 
mặt của quá trình thông tỉnh ngược chiểu trong hoạt động thần kinh chứng tỏ, 
đường đi của một phản xạ không thể là một cung như chúng ta quan niệm trước 
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đây mà phải là một vòng. Cũng từ đây xuất hiện khái niệm vòng phản x4 (hình 
116). Về mặt cấu tạo, vòng phản xạ khác cung phản xa ở chỗ có thêm một sổ 
phần như: các tế bào cảm thụ bản thể của cơ quan thừa hành, nơron anpha hướng 
tâm và hệ thống các nơron trung gian đảm bảo việc cung cấp thông tỉn ngược 
chiểu cho các trung tâm vận động của vòng phản xạ. Điều này có thể thấy qua 
hình 11.6. Qua hình 11.6 ta có thể thấy, hoạt động của cơ quan thừa hành (cơ) xuất 
hiện dưới tác động của thần kinh vận động sẽ là nguyên nhân hoạt hoá các cơ quan 
cảm thụ bản thể trong bản thân nó. Các xung hướng tâm (hưng phấn thần kinh) 
xuất hiện trong trường hợp này sẽ trở lại hoạt hoá trung khu vận động. 


v ”Ằ}*? v? v2j? 
› v.Íị|: v«i? 
ˆ L € 
LẦN ⁄À: 
6 6 
4 4 
5 Ẽ 


Hình 11.6. Sơ đổ vòng phản xạ (theo Latranizova) 
A ~ Cung phản xạ đơn giản; B, C, D, E— Các vòng phần xạ 
1. Nơron cảm giác của da; 2. Nơron trung gian; 3. Nơron anpha lí tâm; 
4. Nơron cảm giác ~ vận động; 5. Nơron gamma li tâm; 6. Nơron Rensaw; 
7. Nhánh của nơron anpha li tâm 

Nói tóm lại, mối liên hệ của các nơron trong vòng phản xạ rất phức tạp. Vòng 
phản xạ và hoạt động của nó là một vấn đề quan trọng của cơ chế điểu tiết và tự 
điểu tiết các chức năng trong cơ thể. Muốn có phản ứng, trước hết kích thích phải 
tác động vào một loại cơ quan cảm thụ nhất định nào đó. Mỗi cơ quan cảm thụ có 
khả năng tiếp nhân một loại kích thích nhất định, đặc trưng cho nó. Bản thân các 
cơ quan cảm thụ hoạt động như một cái máy cải tổ sinh học. Chúng có khả năng 
biến năng lượng của kích thích thành điện năng của xung thần kinh. Xung thần 
kinh sẽ lan truyền qua các phần khác nhau của cung phản xạ để cuối cùng cho ra 
phản ứng co cơ. Toàn bộ quá trình này bao gồm 4 khâu sau đây. 

1, Trả lời của cơ quan cảm thụ đối với kích thích và biến nó thành hưng phấn 
thân kinh của tế bào thần kinh cảm giác. 

2. Điện thế hoạt động sau khi xuất hiện sẽ lan truyền theo các sợi thần kinh 
hướng tâm và li tâm, qua các nơron trung gian để tới trung ương thần kinh. 

3. Tại trung ương thần kinh sẽ xảy ra quá trình xử lí thông tin và đưa ra câu trả 
lời thích hợp. 
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4. Qua các sợi thần kinh li tâm, xung thần kinh sẽ hoạt hoá các cơ quan thừa ` 
hành để tạo ra các phản ứng thích hợp. Như vậy là muốn có được phản ứng, điện ` 
thế hoạt động phải lan truyền trên dây thần kinh và truyền từ nơron này tới nơron. 
khác. Vậy các quá trình này sẽ xảy ra như thế nào? 

2.1.5. Dẫn truyến hưng phấn trên dây thần kinh 

Đặc điểm cơ bản của tế bào thần kinh là khả năng hưng phấn và khả năng dắn 
truyền. Bất kì kích thích nào tác động lên nơron cũng làm thay đổi sự phân cực 
ban đầu giữa hai phía của màng. Những thay đổi đáng kể khi có kích thích sẽ làm 
cho các ion natri ổ ạt kéo vào bên trong tế bào để tạo ra điện thế hoạt động. Sau 
khi xuất hiện, xung thần kinh sẽ lan truyền trên dây thần kinh và truyền qua xinap. 
Để xét quá trình truyền xung, trước tiên chúng ta xét cấu tạo của các loại dây thắn 
kinh. Chúng ta biết rằng, dây thần kinh là tập hợp các tua hay các rẻ dài (các sợi 
trục) của các tế bào thần kinh. Từ phần trên chúng ta đã biết, có hai loại đây thần 
kinh khác nhau. Chính vì vậy, cũng có hai cách dẫn truyền khác nhu. 

Trong quá trình phát triển phôi thai, khi mới được hình thành, sợi thần kinh 
chưa có màng mielin bao bọc. Đến tháng 4 - 5 của thời kì phát triển phôi thai, 
màng mielin bắt đầu bao quanh các sợi trục. Vào những tháng cuối cùng của thời 
kì phát triển phối thai, quá trình mielin hoá xảy ra rất mạnh. Ở trẻ sơ sinh, các sợi 
thần kinh của tuỷ sống và não bộ chưa được mielin hoá hoàn toàn. Quá trình 
mielin hoá các sợi thần kinh xảy ra mạnh nhất trong giai đoạn 1 - 3 tuổi và vào lúc 
2 - 3 tuổi nó gần như đã cơ bản hoàn thành. Đối với các nhóm nơron hoạt động 
khác nhau, tốc độ mielin hoá các sợi thần kinh không giống nhau. Các trẻ em sinh 
đủ và thiếu tháng cũng có tốc độ mielin hoá các sợi thần kinh không giống nhau. 

Các trẻ sơ sinh thiếu tháng thường có tốc độ mielin hoá diễn ra nhanh hơn. 
Trong khi đó, ở các trẻ bị bệnh mãn tính, suy giảm vận động thì quá trình mielin 
hoá các sợi thân kinh vận động bị chậm lại. Hiện tượng mielin hoá các sợi thần 
kinh vận động của sừng trước tuỷ sống tâng lên nhanh trong giai đoạn trẻ chập 
chững biết đi. Hiện tượng mielin hoá các sợi thần kinh ở trung khu tiếng nói về cơ 
bản đã kết thúc khi bất đầu xuất hiện tiếng nói (vào lúc 1,5 - 2 tuổi). Tuy nhiên, 
quá trình phát triển hoàn chỉnh hoàn toàn xảy ra lâu hơn. Mielin hoá các sợi thần 
kinh của vỏ não, đặc biệt là thuộc vùng trán bắt đấu muộn và diễn ra rất chậm 
chạp, tuỳ thuộc vào mức độ phức tạp của hoạt động thắn kinh cấp cao trong quá 
trình phát triển cá thể. 

Đặc điểm hoạt động của các nơron ở trẻ em là các quá trình thần kinh diễn ra 
chậm với tốc độ dẫn truyền hưng phấn thấp. Tốc độ dán truyền hưng phấn tăng 
dần lên theo mức độ lin hoá các sợi thắn kinh. Đến 2-3 tuổi, tốc độ dẫn truyền 
xung động thần kinh ẩn giống như ở người lớn. Tóc độ phát sinh hưng phấn 
cũng tãng dần theo tuổi và đến 10 - 12 tuổi nó đã găn giống như ở người lớn. Trẻ 
em trước tuổi đến trường không thể hưng phẩn trong một thời gian dài, sự tập 


324 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


trung chú ý của chúng không bền vững. Đổi với các trẻ lớn, các tế bào thần kinh 
đã phát triển khá hoàn chỉnh nên cường độ của các quá trình thần kinh cũng tăng 
lên. Sự phát triển các sợi thần kinh và các tiếp xúc giữa các tế bào thần kinh 
là cơ sở để hoạt động hành vi của trẻ ngày một trở nên phức tạp hơn. 

Dân truyền hưng phấn trên dây thần kinh không có màng mielin hay còn gọi 
là các sợi cứng được trình bày trên hình 11.7. 


Hình 11.7. Điện thế tĩnh và dẫn truyến hưng phấn 
trên dây thần kinh không có màng mielin 
1~A ~ Vùng hưng phẩn; B ~ Vùng yên tĩnh 

II~A~ Vùng trợ; B~ Vùng hưng phấn; C- Vùng yên tĩnh 
Qua hình vẽ chúng ta có thể thấy, khi kích thích tác động vào điểm A, thì tại 
điểm này sẽ xuất hiện điện thế hoạt động. Đã xảy ra hiện tượng khử cực rồi đảo. 
cực ở hai phía của màng. Xung thần kinh xuất hiện tại đây sẽ ảnh hưởng tới vùng 
lân cận tại điểm B. Nó sẽ chạy theo vòng cung giữa A và B theo chiều từ dương tới 
âm như trên hình vẽ. Dòng điện xoáy xuất hiện theo cách này sẽ làm giảm điện thế 
màng của phẩn dây thần kinh nằm cạnh nó. Khi điện thế tĩnh tại điểm B giảm 
xuống khoảng 20mV so với ban đầu thì độ thấm của màng dây thần kinh đối với 
các ion tại điểm B sẽ thay đổi. Kết quả, điểm B hoạt hoá. Xung thần kinh hay điện 
thể hoạt động xuất hiện tại điểm B sẽ tiếp tục ảnh hưởng tới điểm C nằm cạnh nó 
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theo cách đã trình bày ở trên. Cứ như vậy, xung thần kinh sẽ truyền từ điểm này 
tới điểm khác trên dây thần kinh không có màng miclin 

Tóm lại, cơ chế dẫn truyền hưng phấn trên dây thần kinh không có màng 
mielin là tạo ra các dòng điện xoáy tại điểm ranh giới của màng tại điểm nằm phía 
trước hướng lan truyền của xung thắn kinh. Vậy thỉ hưng phấn sẽ lan truyền trên 
dây thần kinh có màng mielin như thể nào” 

Đặc điểm của dãy thần kinh có màng miclin là có lớp lipoprotein tạo thành 
từng đoạn quanh lõi. Các doan này được ngăn cách với nhau bởi eo Ranvic và cố 
chiều đài khoảng 1 - 2mm. Theo quan điểm phổ biến hiện nay, thì đoạn nằm giữa 
hai eo Ranvie là dãy dẫn thụ động. Nó không có khả năng hưng phấn. Chính vì 
vậy, muốn tạo ra được xung thần kinh kích thích phải tác động vào một trong số 
các eo Ranvie (hình 11.8). 


CHỊ TIEKCC CC: 


Hình 11.8. Sơ đổ dẫn truyền hưng phẩn trên dây thần kinh có màng mielin 
A ~ Dây thắn kinh cô màng mielin: 
B~ Dòng điện xoáy đi qua eo Ranvie; 
€~ Phân cực giữa hai phia của máng: 
D~ Các dõng điễn ion 


Giả sử kích thích tác động vào điểm A, nó sẽ làm cho màng của dây thần kinh 
tại điểm này bị khử cực. Kết quả, sẽ xuất hiện xung thần kinh. Sau khi xuất hiện, 
xung thần kinh không đi bên trong trục chính để tới điểm B mà nó sẽ nhảy cốc lừ 
A sang B. Xung thần kinh không chỉ có khả năng nhảy từ A tới B mà nó còn có 
thể bỏ cách các eo Ranvie, Cụ thể, nó có thể nhảy thẳng từ A tới C hay từ A tới D 
bỏ qua các đoạn trung gian. Điều này có nghĩa là trên dây thắn kinh có màng 
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mielin, xung thần kinh có khả năng lan truyền theo phương thức nhảy cóc từ co 
Ranvie này tới co Ranvie khác. Vậy quá trình dân truyền hưng phấn trên dáy thân 
kinh có những đặc điểm gì” 

Quá trình dẫn truyền hưng phấn trên dây thần kinh có 3 đặc điểm chính sau 
dây. Đặc điểm đầu tiên là quá trình dẫn truyền được thực hiện theo phương thức 
điện học. Chúng ta biết rằng, bản chất của hưng phấn thần kinh là hiện tượng xuất 
hiện điện thế hoạt động do tính thấm của màng tế bào đối với các ion khác nhau 
thay đổi. Khi kích thích đủ mạnh hay còn gọi là kích thích tới ngưỡng, sẽ xuất 
hiện diện thế hoạt động. Chính vì vậy, sự lan truyền hưng phấn trên dây thần kinh 
sẽ có các đặc điểm của lan truyền xung điện. 

Đặc điểm thứ hai của quá trình dẫn truyền hưng phấn trên dây thần kinh là, zốc- 
độ lan truyền tỉ lệ thuận với dường kính của đây thần kinh. Đường kính của dây thần 
kinh càng to, thì tốc độ lan truyền của điện thế hoạt động càng lớn. Ngược lại, khi 
đường kính của dây thần kinh nhỏ thì tốc độ lan truyền của điện thế hoạt động sẽ 
nhỏ. Dựa vào kích thước đường kính, các sợi thần kinh được chia ra thành các loai 
A,BC. Tốc độ lan truyền của điện thế hoạt động trên các sợi thần kinh vận động 
với kích thước lớn thuộc nhóm A nhanh nhất. Còn tốc độ lan truyền của xung thần 
kinh trên các sợi loại C có kích thước nhỏ chậm nhất. 

Đặc điểm thứ ba là đẩn truyền một chiếu. Điều này có nghĩa là sau khi đã xác 
định được hướng đi của mình, thì xung thần kinh không quay đầu trở lại được. Vì 
nếu quay đầu trở lại, nó sẽ rơi vào pha trơ tuyệt đối và hưng phấn thần kinh sẽ bị 
dập tắt. Điểu này có nghĩa là bất kì kích thích nào tác động vào thời điểm này 
cũng không cho phản ứng. Ngay sau giai đoạn này, màng tế bào hồi phục lại trạng 
thái ban đầu trong pha rái phản cực. Trong pha này tác động của kích thích đã có 
thể gây ra phản ứng, nhưng với cường độ của phản ứng nhỏ hơn bình thường. Vì 
đây là thời kì trơ ương đối. Sau thời kì trơ tương đối, hưng tính của tế bào thần 
kinh táng lên đột ngột trên mức bình thường. Đây là thời kì bóc phát. Tiếp đến, 
hưng tính giảm dẩn xuống mức dưới bình thường (giai đoạn tâng phân cực) rồi trở 
lại mức bình thường như ban đầu. 

Do có sự thay đổi hưng tính của tế bào thần kinh như đã trình bày ở trên, nên 
một khi đã chọn hướng đi nào đó thì xung thần kinh sẽ không thể quay đầu trở lại 
được, Kết quả, sau khi đã tới điểm B xung thần kinh chỉ có thể dì tới C chứ không 
thể quay trở lại A được. Váy sau khi lan truyền trên các dây thần kinh, điện thể. 
hoạt động sẽ tới đâu? 


2.1.6. Truyển xung (hưng phẩn) qua xinap 


Đường di của một xung thần kinh từ lúc có kích thích tới khi có phản ứng phải 
trải qua nhiều nơron khác nhau. Sự di chuyển này cũng giống như một cuộc chạy 
tiếp sức. Xung thần kinh sau khi xuất hiện sẽ được truyền từ tế bào thần kinh này 
tới tế bào thần kinh khác. Để thực hiện được điều này, các nơron và các đường dẫn 
thần kinh phải tiếp xúc với nhau theo một cách nhất dịnh - qua các xinap. Váy 
inap là gỉ, CÓ Cẩit tạo ra xao? 
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2.1.6.1.Cấu tạo của xinap 


Kết quả nghiên cứu bằng kính hiển vi điện tử đã cho thấy, tai điểm kết thúc 
màng mielin của sợi trục biến mất. Đầu mút của sợi thần kinh (sợi trục) phình to 
ra để tạo thành một cẩu trúc đặc biệt được gọi là chuỳ xinap (hình 11.10). Tổn tại 
nhiều loại xinap khác nhau, nhưng người ta thường phân biệt hai nhóm chính là: 
xinap thần kinh - thần kinh và xinap thần kinh- cơ. Đặc điểm cơ bản của tất cả các 
loại xinap là chúng đẻu có 4 yếu tố thành phẩn cơ bản. Các yếu tố đó là: chuỳ 
xinap, màng trước xinap, khe xinap và màng sau xinap. Chuỳ xinap là chỗ phình ra 
của đột trục. Nó được màng trước xinap bao bọc. Bẻn trong chuỳ xinap có chứa túi 
các chất hoá học được gọi là chất môi giới thần kinh. Các loại xinap khác nhau có 
các chất môi giới thần kinh không giống nhau. Đối với xinap thần kinh - cơ, chất 
môi giới thần kinh là axetincolin. Màng trước và màng sau xinap được một khe 
nhỏ ngăn cách gọi là khe xinap. 

Các công trình nghiên cứu của nhiều nhà khoa học đã cho thấy, chỉ có phần 
màng sau xinap cuả sợi cơ là nhạy cảm đối với tác động của axetincolin chứa 
trong các tận cùng của dây thần kinh vận động. Chỉ một lượng nhỏ 10”°- 10'* 
mol axetincolin cũng đủ để gây ra hưng phấn tại màng sau xinap và làm xuất hiện 
điện thế hoạt động lan truyền trên dây thần kinh. Trong khi đó, muốn làm cho các 
vùng lân cận bị hoạt hoá thì cẩn phải tốn một lượng chất mi giới thần kinh cao 
hơn gấp nhiều lần. Các phẩn còn lại của sợi cơ hầu như không nhạy cảm đối với 
tác dụng của axetincolin. 


Hinh 11.9. Cấu tạo của xinap 


1. Điểm kết thúc của đột trục; 2. Chùy xinap; 3. Mảng trước xinap. 
4. Tùi các chất môi giới thắn kinh; 5. Khe xinap; 6. Màng sau xinap 


2.1.6.2.Cơ chế truyền xung qua xinap 


Cơ chế truyền xung qua xinap phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau. Trước 
hết, nó phụ thuộc vào đặc điểm cấu tạo của xinap. Toàn bộ các xinap được phân ra 
làm hai nhóm chính đó là: các xinap điện học và các xinap hoá học. Hai loại xinap 
này khác nhau vẻ mặt cấu tạo cũng như cách làm việc. Các xinap điên học có 
màng trước làm việc như một cái chỉnh lưu. Nó cho phép dòng điện truyền tự do từ 
màằng trước tới màng sau xinap và cản trở sự truyền xung theo hướng ngược lại. 
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Bản chất của hiện tượng này là, điện thế hoạt động khi truyền tới vùng xinap sẽ 
gây ra hiện tượng khử cực tại đây, làm xuất hiện hưng phấn tại màng sau xinap. 
Xung thần kinh chỉ truyền theo một chiều vì các màng trước và màng sau xinap 
tiếp xúc với nhau như một cái van. 

Các xinap hoá học có cách dân truyền hoàn toàn khác. Từ phần trên chúng ta 
đã biết, khi điện thế hoạt động truyền tới chuỳ xinap, chất môi giới thần kinh sẽ 
được giải phóng vào khe xinap. Nó được vận chuyển qua khe xinap rồi tác động 
vào màng sau xinap để làm xuất hiện các diện thế sau xinap. Nếu điện thế sau 
xinap đủ mạnh, nó sẽ tạo ra điện thế hoạt động để tiếp tục lan truyền. 


Bảng 10.1. Các quá trình xảy ra tại các phần khác nhau 
của xinap khi truyển xung. 


Các phẩn xinap [ Chuỷ và màng trước Khe Màng sau 
Tổng hợp. 


Thấm qua Xuất hiệu điện thế 
——TRexnap" xnap 


Điện thế hoạ động 


enzym co thuỷ phân. 
axetincolin = axetat + colin 


Phản ứng co cơ 


Chủ thích: KT - Kích thích; Co - Enzym colinesteraza 


Quá trình truyền xung qua xinap có những đặc điểm riêng. 

1. Xung thần kinh được truyền qua xinap theo pJuơng thức hoá học, hay điện hoá. 

2. Dân truyền chỉ xảy ra theo một chiểu từ màng trước đến màng sau xinap. 

3. Muốn cho xung thần kinh truyền qua được xinap phải có sự tham gia của các 
chất môi giới thần kinh với một lượng nhất định. Để giải phóng chất môi giới thân kinh 
cẩn phải có thời gian. Vì vậy, có hiện tượng chậm xinap kéo dài khoảng 0,3 mgy. 

Toàn bộ quá trình truyền xung qua xinap thần kinh - cơ có thể thấy qua bảng 11.1. 


2.2. Đại cương về hệ thần kinh 


2.2.1. Các chức năng cơ bản của hệ thần kinh 

Hệ thần kinh là một hệ thống chuyên biệt để tiếp nhận, xử lí thông tin và đưa 
ra các phản ứng thích hợp. Vẻ mặt cấu tạo, hệ thần kinh gồm hai phẩn: phần trung, 
ương và phần ngoại biẻn. Phần trung ương của hệ thần kinh gồm có não bộ và tuỷ 
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sống, còn phần ngoại biên là các hạch và các dây thần kinh. Đặc điểm cơ bản về 
mật cấu tạo của hệ thần kinh là những bộ phận cổ xưa, đơn giản phân ra thành các 
đốt xếp chồng lên nhau ví dụ như cấu tạo của tuỷ sống. 

Đặc điểm khác của vẻ mặt cấu tạo và chức phận của hệ thần kinh là sự tập 
trung cao độ. Sự tập trung này thể hiện qua việc các phần bên dưới luôn chịu sự 
kiểm soát của các phần bên trên. Nhờ có sự tập trung này mà các phần bên trên 
như não giữa, tiểu não, não trung gian và các bán cầu đại não có thể điều hành mọi 
hoạt động của não bộ một cách trôi chảy. Nó đảm bảo cho hệ thần kinh hoàn 
thành được những nhiệm vụ cơ bản của mình trong việc điều tiết, điều hoà và phối 
hợp hoạt động của các bộ phận, các cơ quan trong cơ thể. 

Trong khi thực hiện vai trò chỉ huy của mình, các cấu trúc bên trên của não bộ 
làm nhiệm vụ phân công và sắp xếp các công việc sao cho hợp lí, còn các cấu trúc 
bên dưới có bổn phận phải tuân thủ, thực hiện và hoàn thành mọi nhiệm vụ một 
cách nhanh chóng, tốt nhất. Nhờ có sự tập trung cao độ mà mọi hoạt động của hệ 
thần kinh đều rất chính xác. Sự chính xác này có được, trước hết là nhờ vào sự 
trung thực của các cơ quan thụ cảm. Tất cả những gì tác động lên cơ thể đều được 
các cơ quan thụ cảm phản ảnh trung thực, tạo thành các xung điện để truyền tới 
não bộ. Ngoài các cơ quan cảm thụ ra, còn phải nhắc tới tính cần mẫn và ý thức 
trách nhiệm cao của các bộ phận bên dưới trong việc thực thi các nhiệm vụ của 
cấp trên. Nhờ vậy mà mọi mệnh lệnh phát ra đều được thực hiện một cách nhanh 
chóng, chính xác với hiệu quả cao. 


2.2 2. Phát triển của hệ thần kinh 

Trong quá trình phát triển phôi thai, não của người và động vật có xương sống 
hình thành từ lá phôi ngoài. Ban đầu, lá phôi ngoài dày lên để tạo thành bản thần 
kinh. Sau đó, bản thần kinh gấp lại để tạo thành rãnh thần kinh. Cuối cùng, rãnh 
thần kinh sẽ cuốn vào trong để tạo thành một ổng rồng, dài nằm ngay bên dưới lớp 
biểu mô bẻ mật tạo ra nó (hình 11.10). 

Ống thần kinh được tạo thành sẽ phát triển rộng ra ở phía trước, phần sẽ phát 
triển thành não bộ sau này. Phần ống còn lại hẹp hơn sẽ tạo thành tuỷ sống (hình 
10.12), Ống rồng dài nhanh chóng thay đổi để chia ra thành hai phần: ống dài ở 
phần đuôi tạo thành tuỷ sống tương lai và phần đầu rộng hơn, ngắn hơn sẽ tạo 
thành não bộ sau này. 

Trong giai đoạn tiếp theo, phần đầu của ống thần kinh tiếp tục phát triển, phân 
chia thành ba bọng não nguyên thuỷ (hình 11.10). Khoảng rỗng bên trong của các 
bọng thần kinh sẽ tạo thành các não thất và cống não. Bong số ] sẽ phát triển 
thành não trước, bọng số 2 - thành não giữa, bọng số 3- thành não sau. Não trước 
sẽ phát triển để tạo thành bán cầu đại não, các nhân dưới vỏ và não trung gian. 
hai bên của não trung gian xuất hiện các bọng thị giác là bộ phận thần kinh của 
mắt. Nhãn cầu phát triển sẽ làm thay đổi lá phôi ngoài tại vùng này để tạo thành 
thuỷ tỉnh thể. 
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'Não giữa sẽ phát triển theo hướng tạo thành các trung tâm phản xạ chuyên hoá 
có liên quan tới thị giác, thính giác cũng như với xúc giác, cảm giác đau và điều 
hoà thân nhiệt. Não sau phát triển để phân chia thành tiểu não, cầu não và hành 
uuỷ (hình 11.10). 


Hình 11.10. Phát triển của não bộ 
1~ Giai đoạn hinh thành ống thần kinh: 1. Bản thần kinh; 2. Rãnh tủy; 3. Gò tủy; 
4. Ống thắn kinh; 5. Rãnh trung tâm; 6. Trung mô; 7. 8. Nội mô; 9. Tủy sống. 
II~ Giai đoạn hình thành các phần: A. Hình thành các bọng ban đầu; B ~ E: Hinh thành 
các bọng thứ phát (B— C. Cuối tuần thử 4; D- Tuần thử 6; D. Tuần 8 -9, kết thúc quả trinh 
hình thành các phần cơ bản E vào tuần thử 12): 1 — 3. Các bọng của não; 4. Tủy sống; 
5. Bản cầu não lương lai; 6. Não trung gian; 7. Bản tận cùng; 
8. Tiểu não; 9. Cầu não; 10. Hành tủy 

Những thay đổi của hệ thần kinh trong giai đoạn sau phôi thai liên quan mật 
thiết với sự trưởng thành và thuần thục của các tế bào thần kinh. Người ta đã cho 
thấy, nhân của các nơron ở trẻ sơ sinh có kích thước rất lớn so với nguyên sinh 
chất. Trong quá trình phát triển cá thể, kích thước của tế bào thần kinh tăng dần 
theo lớp tuổi. Tốc độ tăng trưởng của các loại tế bào thần kinh không giống nhau. 
Các tế bào hình tháp thuộc lớp thứ II và lớp thứ IV của vỏ não có tốc độ tăng kích 
thước lớn nhất ghi được lúc 3 tháng tuổi. Trong khi đó, ở các tế bào tháp nhỏ (lớp 
IV) và các tế bào hạt sự thay đổi kích thước xảy ra từ từ. 

Đồng thời với sự tăng kích thước, thần kinh đệm cũng phát triển dần dần trong 
quá trình phát triển cá thể. Do thần kinh đệm phát triển nên mật độ nơron giảm 
dân khi tuổi tăng. Lúc mới sinh mật độ nơron tại lớp thứ V của nếp nhãn trán giữa 
trung bình bằng 60,5 + 5,7 còn ở người lớn chỉ số này giảm xuống chỉ còn bằng 
6,0 + 0,7. Những thay đổi tiếp theo của hệ thần kinh có thể thấy qua hệ số chất 
xám. Hệ số chất xảm là tỉ lệ giữa thể tích của chất xám so với thể tích của nơron 
chứa trong đó. Nó được thể hiện qua công thức sau đây: 


Kcx= VevVVy 
Trong công thức này ta có Vex - thể tích chất xám: Vn - thể tích của nơron. 
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Các kết quả nghiên cứu đã cho thấy, trong quá trình phát triển sau phôi tha 
'Kex chỉ tăng lên gấp hai lần. Trong khi đó, mật độ nơron giảm đi gấp 10 lần. Sở đi 
xảy ra hiện tượng này vì, số lượng nơron giảm dần khi tuổi tăng lên. Trong não 
của trẻ sơ sinh có khoảng 2500- 3800 nơron trên một đơn vị điện tích bể mặt. Còn 
trong não của người lớn trên một đơn vị diện tích bể mặt chỉ có khoảng 864 - 1382 
nơron. Ngược lại với sự phát triển của nơron, thần kinh đệm lại tăng dần theo lớp 
tuổi. Như vậy là song song với sự tăng thể tích của thần kinh đệm đã xảy ra hiện 
tượng chết dần các nơron trong quá trình phát triển cá thể. Trong các nơron còn 
sống xuất hiện những thay đổi đáng kể vẻ mặt thành phần của nguyên sinh chất. 

Sự thay đổi đáng kể của nơron có thể thấy khi ta xét các rẻ của chúng. Các rẻ 
của tế bào thần kinh ở trẻ sơ sinh rất kém phát triển, đặc biệt là các sợi nhánh. 
“Trong quá trình phát triển cá thể, số lượng sợi nhánh tăng dần lên. Đồng thời với 
việc tăng về mặt số lượng, các điểm tiếp xúc (xinap) của tế bào thần kinh cũng 
tăng lên đáng kể. Mức độ hoàn chỉnh hoá trong hoạt động của các hệ thống chất 
môi giới thần kinh cũng tăng dần lên. 

Ngoài những thay đổi trên ra, thành phần cấu tạo của não vẻ mật hoá học cũng. 
thay đổi theo lớp tuổi. Trong quá trình phát triển cá thể, lượng protein tổng hợp 
trong não tăng dần đáng kể. Trong khi đó, lượng nước trong não lại giảm dắn. Vào 
thời kì phát triển phỏi thai, lượng protein trong não chiếm từ 3,77 đến 3,98%. Lúc 
35 tuổi lượng protein trong não tăng lên và bảng 8,99%. Lên đến 67 tuổi, lượng 
protein lại giảm xuống chỉ còn bằng 7,54%. Hiện tượng giảm lượng protein trong 
não lúc vê già là do số lượng nơron giảm. Sự thay đổi lượng protein xảy ra đồng thời 
với hiện tượng tảng lượng lipít trong não. Những thay đổi về mặt lượng lipit có liền 
quan mật thiết với quá trình mielin hoá các sợi thần kinh xảy ra trong quá trình phát 
triển cá thể. Vậy thì quá trình mielin hóa các sợi thần kinh xảy ra như thế nào? 

Quá trình mielin hoá các sợi thần kinh 

Từ phần trên chúng ta đã biết, hệ thần kinh chỉ được coi là đã phát triển hoàn 
chỉnh khi các sợi trục của chúng được một lớp màng lipoprotein hay còn gọi là 
màng mielin bao bọc. Dựa vào thời điểm mielin hoá các sợi trục, toàn bộ các cấu 
trúc của não bộ có thể chia ra làm ba nhóm cơ bản. 

Nhóm thứ nhất bao gồm tất cả các cấu trúc (rãnh trước và rãnh sau trung tâm, 
rãnh cựa và các phần vỏ liên quan với nó, rãnh móc câu, hồi hải mã, phần giữa 
màng mái và các nếp nhãn thái dương cất ngang) có quá trình mielin hoá xảy ra 
trong giai đoạn phát triển phôi thai. 

Nhóm thứ hai gồm các cấu trúc thuộc các vùng mà trong đó quá trình mielin 
hoá các sợi trục xảy ra ngay trước khi sinh. Đó là tất cả các phần của não bộ 
không thuộc nhóm thứ nhất và nhóm thứ ba. 

Nhóm thứ ba bao gồm tất cả các cấu trúc của não bộ có hiện tượng mielin hoá 
các sợi trục xảy ra sau khi sinh. Đó là các nếp nhãn trán giữa và dưới, thuỳ đỉnh 
đưới, các nếp nhãn thái đương giữa và dưới, một phần nếp nhãn vòm. 
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Hiện tượng mielin hoá các sợi thần kinh trong vỏ bán cầu đại não xảy ra sớm 
hơn cả là tại các vùng đại diện của các phân tích quan, chuyên tiếp nhận các thông 
tin từ các cơ quan cảm giác như vùng cảm giác vận động, vùng thị giác và vùng 
thính giác. Đây là các vùng não tương đối cũ vẻ mặt chủng loại phát sinh. Tại các 
vùng não mới, có liên quan với việc hình thành các đường dẫn truyền bên trong vỏ 
não, thì quá trình mielin hoá xảy ra muộn hơn. 

Sự tăng trưởng của não sau khi sinh 

Khi đem so sánh khối lượng của não với khối lượng cơ thể, chúng ta có thể 
thấy tỉ lệ thu được trong trường hợp này giảm dần theo tuổi. Não của trẻ sơ sinh 
chiếm 10% khối lượng cơ thể. Đến giai đoạn trưởng thành sinh dục, não chỉ còn 
chiếm 2% khối lượng cơ thể. Tuy nhiên, khổi lượng tương đối của não so với khối 
lượng cơ thể giảm không có nghĩa là não nhỏ đi. Vì trọng lượng tuyệt đối của não 
tăng dân theo tuổi. Khí mới sinh não của người chỉ nặng 350g. Trong giai đoạn 
trưởng thành sinh dục, não của các em gái nặng khoảng 1250g, còn não của các 
em trai nậng trung bình khoảng 1375g. Khối lượng của não tảng nhiều nhất vào 
năm đầu tiên của thời kì phát triển sau phôi thai. Trong năm này, khối lượng của 
não tăng từ 350g lên 1000g. Hiện tượng tăng khối lượng của não trong giai đoạn 
phát triển sau phôi thai không phải do số lượng các tế bào thần kinh tăng mà do 
kích thước của các nơron tâng lên đáng kể. Ngoài ra, các yếu tố thần kinh đệm 
cũng tăng lên. Cuối cùng là do quá trình mielin hoá các sợi thần kinh. 


Bảng 11.2. Biến đổi khối lượng não của trẻ em Việt Nam 
theo lớp tuổi (theo Đoàn Yên, 2003) 


LBMTT [TEEN] mm | r | mãn | 


Tthàng 47357 Tổ hãng 90447 
? 4 A7833 18 tháng h 929.34 
3 9 51888 24 tháng 56 1001/81 
4 18 58T.T2 3 tuổi (31-42 tháng) | 80 1078,16 
5 16 586,18 4 tuổi (42- 54 thàng) 

6 1 680/71 5-9 tuổi 38 1104/85 
7 18 686,33 10-14 luổi 

8 1 148/82 18- 19 tuổi 112 1129667 
9 16 182/50 113 1265/92 
10 9 84444 205 128.97 
11 5 90000 


2.3. Cấu tạo và chức phận của hệ thần kinh 

Hệ thần kính của người gồm phần ngoại biên và phần trung ương. Phần ngoại 
biên do các sợi thần kinh và các hạch thần kinh tạo thành. Các sợi thân kinh tập 
hợp với nhau để tạo thành các dây thần kinh. Các dây thân kinh thường được phân 
ra thành nhiều loại khác nhau. 
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Dưa vào chức phận, người ta phân biệt 3 loại dây thần kinh khác nhau. Trước 
hết là dây thần kinh hướng rám chuyên dẫn truyền xung động thản kinh từ các cơ 
quan cảm thụ về trung ương thần kinh. Các dây thần kinh hướng tâm còn được gọi 
là dây thần kinh cảm giác. Loai thứ hai là các đây thần kinh fï rảm chuyên dẫn 
truyền xung động thần kinh từ các trung khu thần kinh tới các cơ quan thừa hành, 
cụ thể là tới các cơ. Chính vì vậy, người ta còn gọi chúng là các dây thần kinh vận 
động. Loại thứ ba là các dây thần kinh pha. Các dây thần kinh pha làm nhiệm vụ 
liên hệ giữa các phần khác nhau của hệ thần kinh và giữa hệ thần kinh với các cơ 
quan cảm thụ. 

Cách phân loại dây thần kinh thứ hai là dựa vào bộ phận tạo ra nó. Theo cách 
phân chia này, ta có hai loại dây thần kinh. Đó là các đáy thần kinh sọ não và các 
đây thần kinh tuỷ sống. Mỗi người trong chúng ta đều có 12 đôi dây thần kinh sọ 
não và 31 đôi dây thần kinh tuỷ sống. 

Phần trung ương của hệ thần kinh bao gồm não bộ và tuỷ sống. Đơn vi cấu 
trúc cơ bản của phần này là các tế bào thần kinh hay còn gọi là các nơron. Vậy hệ 
thần kinh trung ương gồm mấy phần? Đề trả lời câu hỏi này, chúng ta xét các phần 
của hệ thần kinh trung ương. 

2.3.1. Tuỷ sống và các dây thần kinh tuỷ 

Ở người tuỷ sống là một dải dài nằm trong hốc của cột sống. Phía trên, nó 
giáp với hành tuỷ, còn bén dưới (khoảng từ đốt sống thất lưng L,;), nó hẹp lại đẩn 
để tạo thành phần đuôi được gọi là đưới ngựa. Ống tuỷ sống là một dải đồng nhất 
với hai chỗ phình ra tại phần cổ và phần thắt lưng. Đây là những điểm tập trung 
nhiều tế bào thần kinh và các dây thần kinh hơn những chỗ khác. 

Đặc điểm cấu tạo cơ bản của tuỷ sống là cách phân đốt, cấu tạo của các lớp màng 
và cách sắp xếp các nơron. Trước tiên, chúng ta xét cách phân đốt của tuỷ sống. 


2.3.1.1. Cách phân đốt của tuỷ sống 

Toàn bộ tuỷ sống được chia ra thành 31 tiết đoạn có cấu tạo giống nhau. Các 
tiết đoạn xếp chồng lên nhau để tạo thành một cột thông với nhau qua ống trung 
tâm. Mỗi tiết đoạn tuỷ sống đều có hai đôi rễ thần kinh (một đôi rễ trước và một 
đôi rễ sau). Sau khí chui ra khỏi tuỷ sống, các đôi rễ này sẽ hợp lại với nhau để tạo 
thành các đôi dây thần kinh tuỷ (hình 11.13). Toàn bộ các tiết đoạn của tuỷ sống 
được chia ra thành 4 phấn có kí hiệu bằng các chữ cái Latinh viết hoa. Phẩn 
cổ gồm 8 tiết đoạn có kí hiệu là từ C, đến C,. Tiếp đến là phần ngực gồm 12 tiết 
đoạn có kí hiệu là D hay Th (D, - D; hay Th , -Th,;). Phần thứ ba là 5 tiết đoạn 
thuộc vùng thất lưng có kí hiệu là từ L, tới L.. Tiếp đến là phần cùng có 6 tiết đoạn 
(S¡ - §,). Mỗi tiết đoạn nằm trong một đốt sống. 
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Hình 11.11. Các tiết đoạn thấn kinh của tủy sống và các vùng da 
do chúng điểu tiết (các chữ số- các tiết đoạn) 
€ ~ Phần cổ; D ~ Phần ngực; L~ Phần thắt lưng -; S~ Phần cong 
1~ Nhìn từ phía trước; lI~ Nhìn từ phia sa 

Trong quá trình phát triển phôi thai, tuỷ sống là một cấu trúc phát triển khá 
sớm. Ngay từ khi não bộ còn mò mẫm trong giai đoạn các bọng thần kinh, thì tuỷ 
sống đã có kích thước khá lớn. Cũng chính trong giai đoạn này, tuỷ sống chứa đầy 
các khoang của cột sống. Sau đó tốc độ phát triển của tuỷ sống cứ chậm dần so với 
tốc độ phát triển của cột sống. Chính vì vậy, ở trẻ sơ sinh tuỷ sống chỉ có tới đốt 
sống thất lưng thứ 3. Chiểu dài của tuỷ sống ở trẻ sơ sinh bảng 14-16cm. Trong 
quá trình phát triển sau phôi thai, chiểu dài của tuỷ sống tăng dần lên. Đến 10 tuổi, 
chiểu đài của tuỷ sống đã gần gấp hai lần so với lúc mới sinh. Chiểu rộng của tuỷ 
sống thay đổi chậm và ít hơn so với chiều dài. 

Đặc điểm khác đáng quan tâm là sự phát triển của các sừng tuỷ sống. Trẻ em 
thường có sừng trước của tuỷ sống (đảm nhận chức năng vận động) phát triển hơn 
so với sừng sau (đảm nhận chức năng cảm giác). Về mặt tế bào thần kinh cũng có 
những thay đổi đáng kể theo lớp tuổi. Thể hiện rõ nhất là kích thước của tế bào. 
thần kinh lớn dần lên theo lớp tuổi. Kích thước của tế bào thần kinh tuỷ tăng nhiều 
khi trẻ bắt đầu đi học. Sự thay đổi vể mặt cấu tạo của tuỷ sống có liên quan với 
thay đổi về mặt chức phận. Vì tuỷ sống tham gia vào thực hiện các phản ứng vận 
động phức tạp của cơ thể. Đó là các phản xạ không điều kiện bẩm sinh. Một trong 
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số này là phản xạ đầu gối. Các đôi dây thần kinh tuỷ cũng phát triển và hoàn chỉnh 
hoá dần dần. Mỗi đôi dây thần kinh tuỷ đều điều tiết hoạt động của một vùng da 
cũng như một nhóm cơ nhất định trong cơ thể. Các đôi dây thần kinh sẽ đi khấp cơ 
thể, đến các nội tạng dưới dang các dây thần kinh dinh dưỡng. Vậy về mặt vi thể, 
Iuỷ sống có cấu tạo như thế nào? 


2.3.1.2. Cấu tạo vi thể của tuỷ sống 

Tuỷ sống được ba lớp màng bao bọc (hình 11.12). Bên ngoài cùng là lớp màng 
cứng. Lớp màng này gắn chặt với các đốt sống bằng các mấu hình phểu ăn khớp 
với các khe nằm giữa các khớp nơi rể tuỷ chui ra, áp sát vào màng cứng là một lớp 
màng mỏng do các sợi đàn hồi tạo thành, được gọi là mảng nhện. Màng cứng và 
màng nhện, chủ yếu làm nhiệm vụ bảo vệ. Trong một số trường hợp, giữa màng 
nhện và màng cứng có một khoảng trống ngăn cách. Phía bén trong màng nhện có 
một khoảng trống chứa đẩy dịch tuỷ. Áp lực của dịch này sẽ đẩy màng nhện ra 
phía ngoài, làm cho nó tiếp xúc với màng cứng chặt chẽ hơn. Bên trong cùng là 
màng mềm hay mảng máu. Màng máu dính chật vào bể mặt của tuỷ sống và não 
bộ qua một lớp tế bào hình sao. Tại một số phần, giữa các khoảng trống, màng 
máu và màng nhện không dính với nhau mà tạo thành các bể chứa. Màng máu 
cung cấp chất dinh dưỡng cho tuỷ sống. Ngoài các lớp màng ra, tuỷ sống còn có 
những đặc điểm gì về mật nơron? 


Hinh 11.12. Các mảng của tủy sống (theo Shade Ford) 
1. Co dây chằng qua mang nhện. Dây chằng răng cử gắn vời mang cửng; 2. Mang nhện; 
3. Rễ sau: 3a, 3b. Đường đi của rễ sau qua các mang tủy sống: 4. Dây thần kinh tủy; 
5. Hạch tủy; 6 Mang cứng mật ngồi v mặt trong (6a); 7 Mang mu 
Khi cát ngang một tiết đoạn tuỷ sống có thể thấy thân của các tế bào thần kinh 
được tập trung ở phía bẻn trong và sắp xếp theo hình con bướm. Đây là phần chất 
xám của tuỷ sống. Chất xám chia làm ba sừng: sừng trước (ở phía bụng), sừng sau 
(ở phía lưng) và sừng bên (hình 11.13). 
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Hình 11.13. Cấu tạo ví thể của tủy sống (theo Shade Ford), 
chất xám hìn con bướm bên trong, chất trắng bên ngoài 
1. Rănh giữa; 2. Cột sau; 3. Bó lưng bên; 4. Thể keo; 5. Sửng sau; 6. Các nhân của 
sừng sau; 7. Cột bên của chất trắng; 8. Rãnh trung tâm; 9. Mép trước; 10. Sửng bên; 
11. Chất trung gian bên; 12. Sửng trước; 13. Cổ trước; 14. Rãnh giữa trước 
Sừng trước do thân của các tế bào thần kinh vận động tạo thành. Các tế bào 
này có kích thước lớn. Sợi trục của các nơron vận động đi ra theo rễ trước dưới 
dạng các sợi thần kinh lí tâm. Chúng điều tiết hoạt động của các nhóm cơ nhất 
định và tụ tập với nhau thành từng cột. Vùng trung gian hay sừng bén tập trung các 
nơron có các sợi trục ngắn. Các sợi trục này kết thúc tại các xinap của các nơron 
nằm ở phía trước hoặc nối liền 2 - 3 tiết đoạn tuỷ sống với nhau. Sừng này do thân 
của các tế bào thần kinh dinh dưỡng tạo thành. Sừng sau bao gồm thân của các tế 
bào thần kinh kích thước nhỏ có các rể ngắn, phân ra thành nhiều nhánh liên kết 
với nhau để tạo thành thần kinh đệm. Chúng nổi 1 - 2 tiết đoạn tuỷ sống với nhau. 
Còn thân của các tế bào cảm giác nằm trong hạch tuỷ. 


Chất trắng bao quanh chất xám là các đường dẫn thần kinh. Đó là các sợi 
mielin thuộc hệ thống dẫn truyền đi lên và đi xuống. /f thống các đường dẫn đi 
lên sẽ truyền thông tin hướng tâm tới các trung khu thần kinh khác nhau của não 
bộ như các trung tâm dưới vỏ và vỏ não. Trong số các đường dẫn hướng tâm có hai 
bó lớn là: bó Goll và bó Burđac (hình 11.16). Hai bó này được tạo thành từ mấu 
(rễ) của các tế bào thần kinh cảm giác nằm trong hạch tuỷ. Chúng sẽ đi theo cột 
sau để tới hành tuỷ. Tại hành tuỷ, các đường dẫn thần kinh sẽ kết thúc ở nhân Goll 
và Burđac. Từ đây, các đường dẫn thần kinh lại tiếp tục đi lên, tới các trung tâm 
khác nhau của não bộ. 
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Hình 11.14. Các bó dẫn của tủy sống (theo Bycov) 
Bên trải - đường dẫn đi lên: I. Bô goll. Bỏ burdac; X. Bò tủy sống - tiểu não (Flekxis); 
VIII. Bó Govers; IX, X. Bỏ tủy sống - đổi thị; XII. Bö tủy sống ~ nắp não 

Bó tiếp theo là từ tuỷ sống tới tiểu não. Đây là bó thần kinh Flekxix hay là bó 
tuỷ sống - tiểu não bên nằm ở phía ngoài của cột sau. Bó này được tạo thành từ các 
sợi thần kinh li tâm của các tế bào tuỷ sống. Các sợi thần kinh của bó này kết thúc 
tại tiểu não. Tiếp theo là bó Govers cũng tới tiểu não. Bó này bắt đầu từ cột bên 
của tuỷ sống. Trong số các đường dẫn đi lên còn có bó tuỷ sống - đổi thị. Nó được 
tạo thành từ các sợi thần kinh của các nơron nằm trong chất xám thuộc sừng sau 
của tuỷ sống. Bó này truyền thông tin về cảm giác đau và nhiệt độ. Bó tiếp theo 
truyền thông tin từ tuỷ sống tới củ não sinh tư. 

“Tóm lại, các xung động thần kinh từ các tế bào thụ cảm muốn tới được vỏ bán 
cầu đại não phải qua tiểu não, đổi thị, nhân oliu hoặc các củ não sinh tư. Điều này 
có nghĩa là, chúng phải truyền qua ít nhất là hai nơron. Nơron thứ nhất nằm trong 
hạch tuỷ và nơron thứ hai nằm trong các nhân Goll và Burdac hay trong sừng sau 
của tuỷ sống. Ngoài ra, còn có thể tồn tại các mối quan hệ phức tạp hơn do các 
nhánh bền tại các trung tâm khác nhau tạo ra. Các đường liên hệ giữa các tiết đoạn 
của tuỷ sống ngắn hơn. Chúng không bao giờ tới não bộ. 

Các đường dẫn truyền đi xuống sẽ truyền thông tỉn tới các nơron vận động 
nằm trong sừng trước của tuỷ sống. Hệ thống đường dẫn đầu tiên phải nói đến ở 
đây là bó vở não - tuỷ sống hay cồn gọi là bó tháp. Nó được tạo thành từ rễ của các 
tế bào tháp khổng lồ (tế bào Bets) tại vùng vận động của vỏ não. Đại bộ phận các 
sợi thần kinh của bó này sẽ bắt chéo sang phía bên kia tại phía dưới hành tuỷ. Các 
sợi thần kinh của bó tháp kết thúc tại các tế bào thần kinh vận đóng trong sừng 
trước để cho ra các nhánh tới các cơ. Mức độ phát triển của bó tháp phụ thuộc vào 
cách tổ chức của vỏ não. Sự phát triển hoàn thiện nhất của hệ thống này có thể 
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thấy ở người. Quá trình mielin hoá các sợi thần kinh của bó tháp kết thúc vào 
cuối năm tuổi thứ 2 là cơ sở cho sự phát triển hoàn chỉnh chức năng vận động ở trẻ 
trong giai đoạn này. 

Bó nhân đỏ tuỷ sống (bó Mônakhôp) tạo thành từ các sợi thần kinh của nhân 
đỏ (n. ruber) của não giữa. Ngay tại não giữa, các sợi thần kinh đã bất chéo hoàn 
toàn sang phía bên đối diện. Bó dẫn này kết thúc tại cột bên của tuỷ sống(hình 
11.15). Ngoài ra còn có các bó mái -tuỷ sống, nhân oliu - tuỷ sống tiền đình - tủy 
sống. Vậy cấu tạo phức tạp như vậy của tuỷ sống nhằm thực hiện nhiệm vụ gì? 


2.3.1.3. Các chức năng cơ bản của tuỷ sống 

Tuỷ sống tham gia vào thực hiện ba chức năng cơ bản là: chức năng phản xạ, 
chức năng dinh dưỡng và chức năng dẫn truyền. 

Các phản xạ cơ bản của tuỷ sống là các phản ứng vận động phức tạp của cơ 
thể. Một trong số các phản ứng này là phản xạ gân - cơ như phản xạ đầu gối. 
Ngoài phản ứng này ra, tuỷ sống còn thực hiện các phản xạ giãn cơ, phản xạ co 
duỗi, phản xạ tư thế, v.v... Toàn bộ các phản xạ của tuỷ sống đều liên quan với các 
chức năng vận động nên được gọi là các phản ứng bản thể. 

Chức năng đinh dưỡng của tuỷ sống do hệ thần kinh dinh dưỡng đảm nhiệm. 
Tuỷ sống điểu tiết hoạt động của hệ sinh dục - tiết niệu thông qua hệ thần kinh 
đỉnh dưỡng. Chính vì vậy, mọi phản xạ như bài xuất nước tiểu, đại tiện, xuất tỉnh, 
cương dương vật, v.v... đều do tuỷ sống đảm nhiệm. 

Chức năng đẩn truyền được thực hiện qua hệ thống các đường dẫn đi lên và đi 
xuống của tuỷ sống, như đã trình bày ở phần trên. Chúng ta tiếp tục xét phần nằm 
ngay bên trên tuỷ sống là hành tuỷ. 


2.3.2. Cấu tạo và chức phận của hành tuỷ 


2.3.2.1. Đặc điểm cấu tạo của hành tuỷ 

Hành tuỷ là phần tiếp theo của tuỷ sống có chiều dài khoảng 28 mm. Chỗ rộng 
nhất của hành tuỷ bằng 24 mm. Càng về phía sau, chiều rộng của hành tuỷ càng 
hẹp lại (hình 11.17). Vẻ mật cấu tạo, hành tuỷ vẫn giữ tính chất phán đốt ban đầu 
của ống não. Tại phần hành tuỷ, phản rãnh trung tâm tiếp theo của ống tuỷ sống sẽ 
giãn ra để tạo thành não thất IV có hình trám. Đáy của não thất IV có các tế bào 
thần kinh tụ tập thành từng đám là nhân của các đôi dây thản kinh sọ não. Trong. 
phần này có nhân của các đôi dây thần kinh từ số V tới số XI. 
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Hình 11.15. Hành tủy 
Các số La mã - Nhãn của các đôi dây thần kinh sọ não. 
1. Chãn não; 2. Cầu Varon; 3,4. Nhãn tắm; 5. Cột bễn; 6. Gỡ sau 

Nguyên tắc cấu tạo chung của hành tuỷ là chất xám nằm ở phía trong. Bao 
quanh chất xám là chất trắng. Như ở phần trẻn chúng ta đã nói, chất xám của hành 
tuỷ là nhân của các đôi dây thần kinh sọ não. Ngoài các nhân này ra, trong hành 
tuỷ còn có các trung khu thần kinh khác nhau. Đó là các trung khu hö hấp, trung 
khu tuần hoàn, trung khu vận mạch. Bộ phận đặc biệt của hành tuỷ là rể lưới cũng 
đo các nơron tạo thành. 

Cũng giống như tuỷ sống, hành tuỷ được ba lớp màng bao bọc. Vậy thì hành 
tuỷ làm nhiệm vụ gì? 

2.3.2.2. Các chức năng cơ bản của hành tuỷ 

Hoạt động của hành tuỷ có thể phân biệt theo nhiều cách khác nhau. Tuy 
nhiên, về cơ bản có thể phân biệt hai nhóm chức năng cơ bản là: chức năng phản 
xạ và chức năng tự động hoá. Tự động hoá là khả năng trả lời đối với các ảnh 
hưởng của các quá trình xảy ra bên trong các trung tâm của hành tuỷ. Sự phân biệt 
ở đây chỉ mang tính chất tương đối, vì mọi hoạt động của các trung tâm trong hành 
tuỷ như: hö hấp, vận mạch. v.v... được coi là tự động hoá, nhưng đẻu chịu sự kiểm 
tra của não bộ. Do đó có thể coi chức nãng cơ bản của hành tuỷ là: thực hiện các 
phản xạ thực thể và dinh dưỡng. dẫn truyền hưng phấn thản kinh. 
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Các phản xạ của hành tuỷ 

Cơ chế hoạt động phản xạ của hành tuỷ về mặt nguyên tắc cũng giống như của 
tuý sống. Tuy nhiên, vẻ mặt mức đô phức tạp thì các phản xa của hành tuỷ cao hơn 
hẳn so với của tuỷ sống. Các đường dẫn hướng tâm tới hành tuỷ mang thöng tin từ 
các cơ quan cảm thụ của da mặt, niêm mạc của các màng mắt, của khoang mũi và 
miệng (kể cả các cơ quan cảm thụ vị giác). từ cơ quan thính giác và ốc nhĩ cũng như 
từ các cơ quan cảm thụ của hảu, khí quản và phối, tìm, từ vùng động mạch chủ và 
xoang động mạch, từ hàng loạt các thụ quan của đạ dày, gan, tuyến tuy, ruột non. 

Các nơron lí tâm của hành tuỷ giữ vai trò khá quan trong. Vì các xung động 
thần kinh xuất hiện tại đây sẽ đảm bảo việc hiện thực hoá hàng loạt các chức nàng 
như: 1/ Các phản xạ bảo vệ (máy và chảy nước mảU; 2/ Các chuyển động của cơ 
mặt; 3/ Bài tiết nước bọt, dịch tuy và dịch tá tràng; 4/ Hoạt động của cơ lưỡi và 
hảu; 5/ Hoạt động của tim và chuyển động của hệ tiêu hóa. Như vậy, việc điều tiết 
hoạt động phản xạ của hệ tuần hoàn, hô hấp và tiêu hoá, các động tác phản xạ của 
cơ mặt và các phản ứng của tất cả các cơ quan cảm thụ của da và niềm mạc mắt, 
miệng, hẳu, thực quản, dạ dày, ruột, cơ quan thính giác, ốc nhĩ cũng như của nhiều 
nội thụ quan quan trọng của khoang bụng và khoang ngực chỉ thực hiện được khi 
hành tuỷ hoạt động bình thường. Chính vì vậy, việc tốn thương hành tuỷ sẽ làm 
xuất hiện tử vong một cách nhanh chóng. 

Vai trò của hành tuỷ trone điều tiết trương lực cơ 

Nếu ta đem cất bỏ toàn bộ từ não giữa trở lên cùng với nhân đỏ, nhưng hành 
sẽ tảng cường hoạt động. Các chỉ không, 
gấp lại được. Các cơ duối của cổ tảng cường hoạt đồng làm cho đầu hất ra phía 
sau. Sẽ xảy ra hiện tượng duỗi cứng mất não. Trong trường hợp này, trương lực của 
các cơ duôi lớn hơn trương lực của các cơ co. 


nằm phía trước 
thì hiện tượng dị 


nhân này (hình 11.18, I, IL). Nếu ta tách hành tuỷ khỏi tuỷ sóng 
cứng cũng không xảy ra (hình 11.1, IV). Tại sao lại như vậy” 


Hình 11.16. Sơ đố các lớp cắt và hiện tượng duỗi cứng mất não 
Khi cắt theo lớp I. II ~ không xuất hiện duỗi cửng mất não (cắt phia trước nhãn đỏ). 
Cât theo lát lII (phia sau nhãn đỏ) - xuất hiện duỗi cửng mất não. 

Cắt theo lat IV ~ làm biến mất duỗi cứng mất não (theo Bycov) 
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Điều này chứng tỏ, trong hành tuỷ có các tế bào thần kinh điều tiết hoạt độn, 
của các cơ duỗi. Còn từ não giữa sẽ xuất hiện những ảnh hưởng chèn ép hoạt độn 
của các cơ duỗi. Đối với người và lớp linh trưởng, thì chỉ cần vùng vận động củ: 
vỏ não bị tổn thương cũng đủ để làm cho trương lực của các cơ duỗi ở bên đối diệt 
tăng lên. Tuy nhiên, khi não giữa bị tồn thương thì mức độ tăng trương lực của các 
cơ duỗi sẽ nhiều hơn. 

'Vai trò quan trọng trong việc điều hoà trương lực cơ do các xung thần kinh tì 
cơ quan tiền đình tới hành tuỷ đảm nhiệm. Khi tới hành tuỷ, các đường dẫn thần 
kinh từ cơ quan tiền đình sẽ tạo ra vô số các mối liên hệ với các tập hợp nơron tại 
đây. Chính vì vậy, việc cắt bỏ nhân tiền đình (nhân Deiters) sẽ làm cho hiện tượng 
duỗi cứng mất não giảm rõ rệt. Để có thể xảy ra hiện tượng duỗi cứng mất não, dứt 
khoát các xung động từ các cơ quan cảm thụ của cơ duỗi phải tới hệ thần kinh 
trung ương. Duỗi cứng mất não là kết quả tăng hoạt động phản xạ của tuỷ sống và 
hành tuỷ một cách không bình thường xuất hiện dưới tác động của các xung thần 
kinh từ các cơ quan cảm thụ của các cơ duỗi tới 


À 


Hình 11.17. Duỗi cứng mất não ở mẻo (theo Bycov) 
1~ Mèo bị tảch bán cầu não bằng cách thắt các mạch máu 
II~ Cũng con mèo trên nhưng đã cắt bỏ tiểu não. 

Trương lực của các cơ duỗi thay đổi tuỳ thuộc vào các phản xạ xuất hiện trong 
các tế bào thụ cảm của ốc nhĩ. Các tế bào thụ cảm của cơ quan này bị hoạt hoá khi 
thay đổi tư thế của đầu trong không gian và khi cơ thể di chuyển. Các phản xạ xuất 
hiện trong các tế bào thụ cảm của ốc nhĩ khi thay đổi tư thế của cơ thể có tấm 
quan trọng đặc biệt đối với việc điểu hoà trương lực cơ. Magnus trong thí nghiệm 
trên động vật duỗi cứng mất não đã xác định được là trương lực của các cơ duỗi sẽ 
cực đại khi con vật có tư thế cảm tạo với mặt phẳng nằm ngang một góc bằng 45°. 
Khi đầu ở các t thế khác, trương lực của các cơ duỗi sẽ giảm. Trương lực của các 
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cơ duỗi sẽ cực tiểu khi cảm tạo thành một góc 45° ở phía bên dưới mặt phẳng nằm 
ngang. Như vậy là các phản ứng ốc nhĩ do hành tuỷ điều tiết sẽ đảm bảo việc cố 
định các chỉ trong các tư thế nhất định. Magnus gọi chúng là các phản xạ tư thế. 
Ngoài các phản xạ ốc nhĩ ra, các xung động xuất hiện trong các thụ quan của cơ 
cổ cũng tham gia vào điều hoà trương lực cơ. 

Các phản xạ tư thế có ý nghĩa đặc biệt đối với điều hoà trương lực của các cơ 
xương. Các xung động thần kinh từ ốc nhĩ và từ các cơ quan cảm thụ của cổ tới hành 
tuỷ sẽ đảm bảo việc điều tiết tư thế bình thường của cơ thể. Mặc dù, trong điều kiện 
bình thường ảnh hưởng của vỏ não sẽ làm lu mờ vai trò của các phản xạ này. 

Chức năng dinh dưỡng của hành tuỷ, chủ yếu, do dây thần kinh mê tẩu (thần 
kinh số X) điều tiết. Ngoài ra, nhân của các đôi dây thần kinh mặt và thần kinh 
Mi hầu cũng tham gia vào điều tiết các chức năng dinh dưỡng. Các phản xạ dinh 
dưỡng của hành tuỷ gồm có: phản xạ tiết dịch, phản xạ nhai, bú, nuốt, nôn, hất 
hơi, thở, hoạt động tim mạch. Tại hành tuỷ có các trung khu hö hấp, trung khu 
tuần hoàn, trung khu vận mạch.v.v... đảm nhiệm các chức năng này. 

Chức năng dẫn truyền của hành tuỷ do các đường dẫn hướng tâm và li tâm 
đảm nhiệm. ảnh hưởng đi xuống của hành tuỷ được thực hiện qua bó dẫn :hể lưới - 
Iỹ sống. Khi kích thích phần thể lưới của thân não các phản xạ vận động của tuỷ 
sống sẽ bị ảnh hưởng. Khả năng dẫn truyền xung động trong hầu hết các cung 
phản xạ của tuỷ sống sẽ thay đổi. 

Các đường dẫn truyền đi lên của hành tuỷ tới các phần khác nhau của não bộ, 
chủ yếu, tới bán cầu đại não. Tất cả các xung hướng tâm sẽ qua thể lưới của hành 
tuỷ để hoạt hoá các vùng khác nhau của não bộ. 

Nói tóm lại, chức năng dẫn truyền của hành tuỷ được thực hiện, chủ yếu, qua cấu 
trúc lưới. Qua thể lưới, các bộ phận bên dưới sẽ thường xuyên cung cấp các xung 
hướng tâm cho các phần khác nhau của não bộ nhằm đảm bảo trạng thái thức tỉnh. 


2.3.3. Cấu tạo và chức phận của tiểu não 


2.3.3.1. Cấu tạo của tiểu não 

Tiểu não là một cấu trúc lớn nằm ở phía sau hành tuỷ. Tiểu não xuất hiện đầu 
tiên ở cá và nó có kích thước lớn nhất ở động vật có vú và chim. Về mặt phát triển 
cá thể, có thể coi tiểu não thuộc não sau. Vì trong qúa trình phát triển phôi thai, 
tiểu não được hình thành từ thành của não thất IV và một phần của nó liên hệ mật 
thiết với nhân của đôi dây thần kinh tiền đình. Tiểu não gồm hai bán cầu được nối 
với nhau qua thể giun (hình 11.18, 11.19). 
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Hình 11.18. Cắt ngang tiểu não Hinh 11.19. Vị trí của tiểu não cắt 
1. Chất trắng; 2. Bản cầu tiểu não; ngang não bộ 

3. Nhân răng cưa; 4. Túi nẽm của não thất _ 1. Vỏ chất xám; 2 Chất trắng: 3. Các não thất 
IV; 5. Nhân của thần kinh X; 6. Tháp của__ bên; 4. Đồi thị; 5. Não thất III; 6. Các chân 

hành tùy; 7. Nhân của tần kinh dạng; của não; 7. Cầu Varon; 8. Bỏ tháp đi lên; 
8, Nhân trám dưới; 9. Mấu não; 10. Chãn 9. Hành tùy; 10. Bắt chéo của bó tháp; 

của máu não; 11. Chân của tiểu não; 11. Tiểu não; 12. Thể chai 

12. Nhân của tiểu não; 13. Thể giun 


Tiểu não có cấu tạo hoàn toàn khác với hành tuỷ và tuỷ sống. Điểm khác biệt 
đầu tiên thể hiện qua phân bố chất xám và chất trắng của các bán cầu tiểu não. 
Chất xám của tiểu não tạo thành một lớp vỏ dày bảng 1- 2,5 mm bao bọc bên 
ngoài các bán cầu tiểu não. Trên bể mặt của lớp vỏ chất xám tạo thành nhiều nếp 
nhãn. Vỏ tiểu não chia ra thành các thuỳ. Về mặt tiến hoá, vỏ tiểu não của động 
vật có vú thường chia ra thành ba phần cơ bản: 1/Tiểu não cổ (paleocerebellium - 
lobus flocculuaus và nodullus) có liên hệ trực tiếp với bộ phận tiền đình, các đường 
dẫn thần kinh từ cơ quan tiền đình đến tiểu não kết thúc tại đây; 2/ Tiểu não cũ 
liên hệ trực tiếp với tuỷ sống là phần trước của tiểu não, các sợi thần kinh hướng 
tới đây, chủ yếu, từ nhiều nguồn khác nhau; 3/ Tiểu não mới liên hệ trực tiếp 

với các bán cầu đại não, chủ yếu, là với vùng cảm giác vận động của bán cầu đại 
não (hình 11.20). 

Chất xám của tiểu não là tập hợp các tế bào thần kinh được sắp xếp theo từng, 
lớp. Vỏ tiểu não được tạo thành từ 3 lớp tế bào thấn kinh cơ bản (hình 11.21). 
Ngoài cùng là lớp tế bào phân tử, tiếp đến là lớp các tế bao Purkinhie và trong 
cùng là lớp các tế hạt. Cấu tạo đặc biệt của vỏ tiểu não do lớp các tế bào Purkinhie 
tạo nên. Sợi nhánh của các tế bào này tạo thành võ số các nhánh phụ giống như 
một cái cây có nhiều cành hướng lèn bẻ mặt của tiểu não. Trong khi đó, thì sợi 
trục của các nơron này lại hướng vào phía chất trắng bên trong của tiểu não. 
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EEB Nhân tiến định ˆ Archeocerebellum 
Phân chiếu| BE Tủy sống ] Paleocerebellum 
(CO Vánäo  Neocorebelum. 


Hinh 11.20 Các phần của tiểu não. Hình 11.21. Vị trí của tiểu não cắt 
(theo Doy) ngang não bộ (theo S. Ford) 
1. Vỏ chất xám; 2. Chất trắng; 3. Các não thất 
bên; 4. Đối thị; 5. Não thất III; 6. Các chân 
của não; 7. Cầu Varon; 8. Bô tháp đi lên; 
9. Hành tủy; 10. Bắt chéo của bó tháp; 
11. Tiểu não; 12. Thể chai 

Chất trắng của tiểu não là các đường dẫn thần kinh. Các sợi hướng tảm tới tiểu 
não có cấu tạo hoàn toàn khác so với các sợi hướng tâm trong các phần khác của 
hệ thần kinh trung ương. Các sợi hướng tâm của tiểu não chia ra thành hai loại 
các sợi kiểu dây leo và các sợi kiểu rêu. Các sợi kiều dây leo sẽ đi dọc theo các sợi 
nhánh của các tế bào Purkinhie cho tới điểm tận cùng của chúng để tạo thành vô 
số các xinap tại đây. Các sợi kiểu đây leo bắt nguồn, chủ yếu, từ nhân oliu của 
hành tuỷ. Bản thân nhân này tiếp nhận rất nhiều sợi hướng tâm từ tuỷ sống tới. 

Đường ra của tiểu não là các nơron Purkinhie. Sợi trục của cac nơron này 
tương đối ngắn và kết thúc trong chất trắng của tiểu não tại các tế bào của các 
nhân dưới vỏ. Bản thân các nơron này sẽ cho ra các sợi trục từ tiểu não tới các cấu 
trúc khác của thân não, tới nhân đỏ của não giữa, tới đổi thị, tới nhân tiền đình, thể 
Mới. Qua nhân Đeiters, vỏ tiểu não có thể ảnh hưởng tới chức phận của các đường 
dẫn truyền tiền đình - tuỷ sống. 

Bên trong chất trắng của tiểu não có tập hợp các nơron tạo thành các nhóm 
nhân.Tiểu não có 4 nhóm nhân cơ bản là: nhân vòm (n. ƒastigii), nhân hình cấu (n. 
§lobosus), nhân nút chai (n.emboliformis) và nhân răng ca (n. dentatMs) . 

Các đường dẫn vỏ não - tiểu não tới tiểu não mới thường đi cùng với bó tháp 
tới cầu varon. Sau đó nó ngoặt lại một góc thẳng đứng để theo chân vào phần giữa 
cửa tiểu não (hình 11.20). Vậy thì tiểu não làm nhiệm vụ gì? 
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NCh 


Hình 11.22. Các phần và đường dẫn li tâm của tiểu não 


Các đường liên tục —— đường lới tiểu não: 1, 2, 3. Từ tủy sống; 
10. Từ thùy thải dương; Từ bên đổi diện của tiểu não 
Các đường gạch nối ----- đường ra khỏi tiểu não; 9, 9: Tôi vỏ não đối thị; 
8, Tôi nhãn đỏ rối tới tủy sống (7); 5. Tôi nhân tiền định (Nv) rồi tới tủy sống: 
12. Tôi bán cầu tiểu não đối diện; 13. Từ vỏ tời các nhân tiểu não; 14, 15. 
Nv, N.C.B, N, CL, G.s Các nhân của tiểu não; I, II, III. Các đôi chân của tiểu não 


2.3.3.2. Các chức năng cơ bản của tiểu não 


Người ta đã thực hiện các thí nghiệm cắt bỏ từng phần cũng như dùng vi điện 
cực để kích thích các phẩn khác nhau của tiểu não. Kết quả cho thấy, khi cắt bỏ 
hay bị tổn thương tiểu não sẽ xuất hiện một số triệu chứng đặc trưng. 

Người đầu tiên mö tả hình ảnh các rối loạn do mất tiểu não ở người là nhà sinh 
lí học người Italia Lutrianhi vào đầu thế kỉ thứ 19. Các rối loạn vể mặt chức năng 
vận động thể hiện qua các động tác run lẩy bẩy, đung đưa được gọi là chứng mất 
đứng. Trong trường hợp này, khả năng đứng thẳng bị mất. Muốn đứng và giữ thăng. 
bằng được phải dạng chân ra. Dấu hiệu thứ hai của những người bị tổn thương tiểu 
não là: mất khả năng điều hoà hoạt động của các cơ. Bước đi chệch choạc, xiêu vẹo, 
chân nọ đá vào chân kia được gọi là chưng thất điểu. Rối loạn sự phối hợp của các 
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động tắc chủ động có thể được kiểm tra một cách dễ dàng bảng cách bịt mắt bệnh 
nhân, để nghị duỗi thẳng tay rồi cho ngón tay trỏ đụng vào đầu mũi. Nếu chức năng. 
của tiểu não bị rối loạn, thì việc thực hiện động tác này rất khó khăn. 

Một biểu hiện rõ nét khác của hiện tương rối loạn phối hợp chức năng vận 

động chủ động của tiểu não là khả năng thay đổi các đông tác như co và duỗi, 
quay sấp và lật ngửa v.v... không thực hiện được. Ngay cả đóng tác như quay bàn 
tay cũng không thực hiện được khi tiểu não bị phá huỷ. Khi bị rối loạn chức năng 
của tiểu não sẽ xuất hiện các chứng „uất trương lực và nhược cơ. Trương lực cơ suy 
giảm làm cho cơ thể nhanh chóng bi mệt mỏi. Hiện tượng này xuất hiện, chủ yếu, 
do trương lực cơ phân bố không hợp lí. Chính vì vậy, muốn thực hiện được bất kì 
một động tác nào cũng phải sử dụng một lượng cơ năng nhiều hơn bình thường. 
ện tượng mệt mỏi sẽ xuất hiện thường xuyên. 
¡ loạn do tổn thương tiểu não gây ra có thể được bù trừ và giảm nhẹ 
dấn theo thời gian. Chức năng bù trừ sự rối loạn hoạt động của tiểu não thể hiện 
đặc biệt rõ nét ở động vật bậc cao. Chính vì vậy, nếu ta phá huỷ từ từ từng phần 
của tiểu não, thì các triệu chứng rối loạn vận động như đã trình bày ở trên sẽ 
không thể hiện. 

Tiểu não còn tham gia vào thực hiện các clưức uãng dinh dưỡng. Khi cất bỏ 
tiểu não, ngoài rối loạn các phản xạ vận động ra, các chức năng dinh dưỡng cũng 
bị rối loạn. Sự rối loạn có thể thấy trong hoạt đông của hệ tìm mạch, hỏ hấp, 
trương lực của cơ trơn v.v... và mang tính chất hệ thống. Chính vì vậy, nó tạo cho 
ta cảm giác như chức năng của hệ thần kinh giao cảm và phó giao cảm được phân 
bố lại khi tiểu não bị tổn thương. Tuy nhiên, cũng không thể coi tiểu não là trung 
tâm đỉnh dưỡng cao cấp được. Tại sao lại như vậy? 


2.3.4. Não giữa 


Não giữa có kích thước tương đối nhỏ so với các phần khác của não bộ. Trong 
quá trình tiến hoá, chức phận và cấu tạo của não giữa thay đổi rất nhiều 


Hình 11.23. Cấu tạo của não giữa - cắt ngang 
qua dây thấn kinh vận động - thị giác (theo Kostruc) 
1. Các chân của não: 2. Dây thần kinh II: 3. Nhân đỏ: 4. Nhân của dây thần kính III: 
5. Chất xám trung ương; 6. Cống não; 7. Hai củ não sinh tư trên: 8. Liềm đen 
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Về mặt cấu tạo, não giữa chia ra làm ba phần (hình 11.21). Mót phần nằm ở 
phía lưng của cống não được gọi là rrẩn hay vỏm não (teciưn). phẫn nóc não ! 
(Iegmmnentum) và phần ở phía bụng - các đối chân của não (penduculi cerebri), 
Một lớp chất xám có chứa sắc tố melanin có tên là liểm đen (substantia nigra) chia + 
chân não ra thành hai phần: bệ chân và nắp. Về mặt cẩu tạo, liềm đen thường được 
coi là thành phần của chân não. Nhưng vẻ mật chức phân, nó lại cùng với nhân đỏ 
và thể lưới tham gia vào thực hiện các chức năng vận động. 

Nắp, vòm hay trần não giữa, chủ yếu, do 4 củ ¡nh tư tạo thành. Từ phấn 
lưng của não giữa, trong quá trình phát triển phôi thai sẽ hình thành hai bọng bên 
là tiền thân của mắt sau này. Ở động vật bậc thấp, phần lưng của não giữa với thụ 
quan thị giác là một khối thống nhất. Đây là trung tâm thị giác. Chính vì vậy, ở cá 
và lưỡng cư não giữa còn được coi là các thuỳ thị giác. 

Đối với đông vật có vú, các đường dẫn xuất phát từ võng mạc sẽ tới thể gối 
bên của não trung gian. Số ít sẽ ngoặt lại phía sau để vào hai củ não sinh tư trên, 
thực hiện các phản xạ thị giác nguyên phát. Các đường dẫn thần kinh thường đi 
qua não giữa và không tạo thành các mối liên hẻ xinap tại đây. Sở đĩ có hiện tượng 
này vì việc phân tích các xung hướng tâm ở động vật có vú đã được chuyền từ não. 
giữa lên bán cầu đại não. 

Nóc não giữa bao gồm rất nhiều các đường dẫn thấn kinh đi lên và đi xuống 
có liên quan với vùng cảm giác vận động và hé thống vận động đơn giản. Ngoài ra, 
trong nóc não còn có nhân của các đôi dây thần kinh số HII và số IV, nhân đỏ 
(n. ruber) và một số nhân nhỏ của thể lưới. Có thể coi nóc của não giữa là nơi tập 
trung các nhân vận động và nhân của thể lưới với các đường dẫn thần kinh tới não 
trung gian, tới hành tuỷ. 

Các chân của não là các bó sợi thần kinh xuất phát, chủ yếu từ vỏ não. Nó 
truyền các xung động thắn kinh li tâm từ vỏ não tới nhân của các đôi dây thần 
kinh sọ não, tới nhân của cẩu não cũng như tới các nhân vận động của tuỷ sống. 

hân đỏ là tập hợp các chất xám khá lớn của não giữa. Nó được tạo thành từ 
hai nhóm tế bào: nhóm các tế bào lớn và nhóm các tế bào nhỏ. Các đường dẫn 
thần kinh của nhân đỏ một mặt liên hệ với tiểu não và thể văn, mặt khác - với tuỷ 
sống (bó nhân đỏ — tuỷ sống). Nhân đỏ, cùng với phần thể lưới bao quanh nó, 
tham gia vào điều tiết trương lực cơ. 


2.3.5. Não trung gian 


2.3.5.1. Đặc điểm cấu tạo chung 

Não trung gian là một cấu trúc rất phức tạp. Nó bao gồm một khối lượng lớn 
các nơron với các mối liên hệ võ cùng phức tạp cho đến nay vẫn chưa rõ hết. Tập 
hợp các thản tế bào thần kinh bao quanh não thất III tạo thành các vách bên, vách 
trên và vách dưới của não trung gian. Các tế bào nằm ở vách bèn của não thất IIl 
tạo thành đới thị (thalamus). Mặc dù có tên như vậy, nhưng thalamus hoàn toàn 
không có mối liên quan gì tới chức năng thị giác. Các vách dưới và dưới - bên của 
não thất III gồm rất nhiều nhóm nhân sẽ thuộc về vùng diưới đói (hypothalamus). 
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Nằm giữa thalamus và hypothalamus có một nhóm nhân nằm phía dưới của vách 
bên được gọi là vàng sau đối. Vách trên của não thất III là vòm (ƒornix) và tuyến 
trên não (tuyến quả thông). Cuối cùng là các thể gởi ngoài và thể gối trong nằm 
bên trong não trung gian. Não trung gian được ngăn cách với các nhân dưới vỏ qua 
một lớp chất trắng gọi là bao trong (capsula interna). 


Hình 11.24. Đối thị với các phần não bộ (theo Bycov) 


Số Arập - Các vùng của vỏ não; 
Số La mã ~ Các sợi thắn kinh nối các phần của não bộ 


A ~ Các sợi thần kinh tử vỏ não tôi đối thị; I. Vỏ não — nhãn đuổi - đối thị, từ vùng vận 
động (1a); III. Cầu nhạt - đối thị; IV. Nhân đuôi - cầu nhật 


B- Đồi thị ~ vỗ não: Bô tủy sống - đổi thị (IX); Các sợi thần kinh cảm giác V, VIII, X; 1, 2, 
3. Các sợi thị giác tới thủy trần và nhân sau trung tâm (1.2.3) 

2.3.5.2. Chức phận của não trung gian 

Chức năng của các nhãn thuộc não trung gian rất khác nhau. Chính vì vậy, 
chúng ta phải xét từng phần riêng biệt. Đồi thị gồm mót số nhóm nhân có các chức 
nầng giống hoặc khác nhau. Nó là nơi chuyển giao tất cả các xung hướng tâm 
trước khi tới vỏ bán cầu đại não. Một số nhân của đổi thị làm nhiệm vụ chuyển 
giao các thông tin tới các vùng cảm giác nguyên phát (vùng đặc trưng) của vỏ não. 

Phần sau đổi (merathalamus) có hai nhóm nhân cơ bản là các thể gối bẻn và 
thể gối trong. Đặc điểm của các cấu trúc này là các bó sợi thần kinh tạo thành nếp 
gấp giống như đầu gối. Thể gối bên làm nhiệm vụ truyền các thông tin thị giác. 
Còn thể gối trong dẫn truyền các thông tin thính giác. 
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Các thể gối bên có cấu tạo khá phức tạp. Nơrơn của các nhân này tập hợp với 
nhau để tạo thành các bản (ở loài linh trường số bản có thể bảng 6) được phân 
cách bằng các lớp sợi thần kinh. Các phần khác nhau của võng mạc sẽ được phản 
chiếu trên các bản khác nhau cuả thể gối bên. Nhờ vậy mà có thể định vị được các 
tín hiệu vẻ mặt không gian. Kết quả nghiên cứu bảng vi điện cực đã cho thấy, 
trong thể gối bên có các nơron có khả năng phân biệt các sóng ánh sáng với độ dài 
khác nhau. Một số nơron của thể gối bẻn có độ nhạy cảm cực đại đối với màu đỏ, số 
khác - với màu xanh lá cây, số thứ ba - với màu xanh nước biển. Khi cả ba nhóm 
nơron trên bị hoạt hoá hay bị ức chế, sẽ cho ta cảm giác về ánh sáng không màu. 

Ngoài các nơron tiếp nhận màu sắc ra, trong thể gối bên còn có các tế bào với 
độ nhạy cảm vẻ mặt phổ ánh sáng rất rộng. Các nơron này bị hoạt hoá khi các tế 
bào hình nón cũng như các tế bào hình que của võng mạc hoạt động. Có lẽ, các 
nơron này được sử dụng để đánh giá mức độ chiếu sáng qua võng mạc. Hoạt động 
của nhóm các nơron khác với độ nhạy cảm vẻ mật phổ ánh sáng rộng sẽ bị ức chế 
khi võng mạc bị chiếu sáng. Như vậy là thông tin về mức độ chiếu sáng võng mạc, 
cũng như các thông tin về các tính chất khác của ánh sáng sẽ được truyền tới vỏ 
bán cầu đại não qua não trung gian (thể gối bén) dưới dạng các mối tương quan 
nhất định về mặt cường độ hoạt động giữa các nhóm nơron khác nhau. 

Vùng dưới đổi nằm ở phía bụng so với đồi thị (hình 11.22). Về mặt cấu tạo 
đại thể, vùng dưới đổi gồm 3 phần: bắt chéo thị giác (chiasma øpticwm), phẩu 
(infundibuliam) được kết thúc bằng tuyến yên và xa hơn một chút là các thể vú 
(corpora mamillaria). Trong tất cả các cấu trúc trên đều có rất nhiều tế bào thần 
kinh được chia ra thành các nhóm khác nhau. 

Các mối liên hệ của vùng dưới đổi rất phức tạp và còn rất nhiều điều chưa rõ. 
Trước tiên phải nói đến là các đường liên hệ giữa vùng dưới đồi với đổi thị. Tiếp 
đến là các đường liền hệ giữa vùng dưới đổi với các nhân dưới vỏ của não trước. 
Đường dẫn từ các nhân này tới vùng dưới đổi sẽ kết thúc tại các nhóm nhân bên và 
nhân giữa. Các dây thần kinh từ não khứu giác sẽ tới các nhân của gò xám và các 
nhân sau (thể vú). 


Hình 11.25. Sơ đố các nhân của vùng dưới đối (theo Le Groo Clark) 
1. Mép trườc; 2. Nhãn trườc thị; 3. Nhãn trên thị; 4. Chân của tuyến yễn; 
5. Nhân trước - giữa; 6. Nhãn sau ~ giữa; 7. Nhân giữa của thể vũ; 
8. Bô thể vú - đổi thị; 9. Nhân dười đối sau; 10. Nhân cạnh não thất 
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Ngoài hệ thống trên ra, các nơron của vùng dưới đồi còn tạo thành rất nhiều 
sợi li tâm ngắn để tới đổi thị và vùng sau đồi cũng như tới các nhân dưới vỏ. Tồn 
tại một hệ thống các mối liên kết đặc biệt nối vùng dưới đồi với tuyến yên. Từ 
nhân trên thị xuất phát một bó dẫn lớn tới phần sau (phần thần kinh) của tuyến yên 
(bó trên thị - tuyến yên). Các xung thần kinh và các chất mõi giới thần kinh do các 
tế bào của nhân trên thị tiết ra sẽ theo bó dẫn này để tới tuyến yên. Trên đường vận 
chuyển tới tuyến yên, chất môi giới thần kinh cũng được bài xuất vào máu qua hệ 
thống mạch của phần thần kinh thuộc tuyến yên. 

Đặc điểm cơ bản của mối liên hệ vùng dưới đổi - tuyến yên là khá ổn định. Ở 
các loài động vật khác nhau mối liên hệ này giống nhau. Điều này chứng tỏ, đây là 
một cấu trúc cổ của não bộ có liên quan với việc điều tiết các chức năng ít thay đổi 
trong quá trình tiến hoá của cơ thể. 

Qua cẩu tạo võ cùng phức tạp của vùng dưới đổi chúng ta cũng có thể hình 
dung được mức độ phức tạp vẻ mặt chức năng của nó. Chúng ta đều biết rằng, 
những thay đổi hoạt động của cơ thể xuất hiện khi một nhóm nhân nào đó của 
vùng dưới đồi bị tổn thương vô cùng phức tạp. Tuy nhin, tất cả những thay đổi 
này đều có một đặc điểm chung là chúng liên quan với các chức nàng dinh dưỡng 
của cơ thể. Điều này có nghĩa là, tại vùng dưới đồi có trung tâm tổng hợp các chức 
năng dinh dưỡng do thần kinh giao cảm và phó giao cảm điều tiết. 

Vai trò tổng hợp trong việc điều tiết các chức của cơ thể của vùng dưới đồi thể. 
hiện qua cơ chế điểu hoà thân nhiệt. Tất cả các động vật bậc cao đều thuộc nhóm 
hằng nhiệt. Sở dĩ thân nhiệt của các động vật này ổn định là do hoạt động của các 
cơ chế điều tiết các quá trình sinh nhiệt và mất nhiệt. Phưương pháp mất nhiệt hiệu 
quả nhất có thể thấy qua hiện tượng co cơ, đặc biệt là co cơ khi rét. Trong trường. 
hợp này, hiện tượng mất nhiệt được điều tiết bằng cách thay đổi các mạch máu của. 
đa, Khi mạch giãn sẽ xảy ra hiện tượng mất nhiệt. Yếu tố quan trọng tham gia vào 
việc toả nhiệt là hiện tượng ra mổ hỏi. Một số động vật còn toả nhiệt bằng hô hấp. 
Tất cả các cơ chế điều hoà thân nhiệt trên đều do vùng dưới đổi đảm nhiệm. Chính 
vì vậy, khi kích thích các nhân sau của vùng dưới đổi, thì thân nhiệt sẽ tăng lên do 
tăng hoạt động của các cơ chế sinh nhiệt. Trong trường hợp này nhịp tìm tăng, các 
quá trình chuyển hoá tăng, xuất hiện hiện tượng rung cơ xương (rùng mình). Hiện 
tượng rùng mình là kết quả hoạt động tổng hợp của các nhân sau trong vùng dưới 
đổi kết hợp với một số nhân dưới vỏ khác, có liên quan mật thiết với hoạt động của. 
Cơ Xương, 

Rất nhiều phản xạ khác có liên quan đến các chức năng phức tạp của cơ thể 
nhằm thoả mãn các nhu cầu như: đói, khát, các đòi hỏi về mặt sinh dục cũng liên 
quan với hoạt động của vùng dưới đổi. Bằng chứng vẻ sự khu trú của các chức 
nảng trên tại vùng dưới đổi là những rối loạn xuất hiện khí vùng này bị bệnh hoặc 

khi kích thích các nhân khác nhau thuộc vùng dưới đồi. Về mặt cơ chế của các 
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hiện tượng này, còn rất nhiều điều chưa rõ. Tuy nhiên, người ta đã xác định được ! 
là, những thay đổi rất đáng kể về mặt hành vi dinh dưỡng có thể xuất hiện khi ? 
vùng dưới đổi bị bệnh. Trong một số trường hợp, bệnh nhân luôn muốn ãn (phầm ˆ 
ăn) nên bị bệnh béo phì. Trong các trường hợp khác, xảy ra hiện tượng ngược lại, ` 
người bệnh không muốn än nên bị suy kiệt, còi xương. 

Khi kích thích một số trung tâm của vùng dưới đồi sẽ làm xuất hiền hàng loạt 
các phản ứng dinh dưỡng có liên quan tới hành vi đi tìm, ăn và tiêu hoá thức ăn. 
Rất có thể, chính các cấu trúc này có liên quan tới điều hoà thân nhiệt vì chúng có 
độ nhạy cảm đặc biệt đối với các hoá chất. Trong trường hợp này, nguyên nhân 
chính làm thay đổi hoạt động của chúng là sự thay đổi thành phần hoá học của 
máu chảy qua đây. Điều này có nghĩa là tổn tại hai loại máu: máu "đói" và máu 
“no”. Trong máu “đói” lượng các chất dinh dưỡng thường xuất hiện sau khi ãn như; 
các axit amin, gÌuco, axit béo v.v...giảm. Còn trong máu "no", có thể tổn tại các 
chất đặc biệt do hoạt động của hệ thống ruột - dạ dày tiết ra. Sự thay đổi nồng độ 
của các chất trong máu sẽ được truyền tới vùng dưới đồi, làm hoạt hoá các cấu trúc 
nhất định tại đây để tạo ra các phản ứng tổng hợp phức tạp của cơ thể nhằm điều 
chỉnh lại trạng thái cân bằng. 

Cơ chế khát cũng tương tự như vảy. Các thí nghiệm của Andersen và cộng sự 
(1958) đã cho thấy, hoạt hoá các điểm nhất định của nhân trên thị sẽ làm cho con 
vật thí nghiệm uống nhiều nước hơn (chứng uống nhiều). Ngược lại, khí nhân này 
bị phá huỷ con vật sẽ từ chối uống nước (chứng không uống nước). Các chứng này 
hoàn toàn không liên quan với hiện tượng rối loạn bài xuất các hoocmon lợi niệu 
do rối loạn chức nâng của thận. Trong cấu trúc của vùng dưới đồi có các nơron đặc 
biệt có khả năng điều hoà áp suất thẩm thấu. Hoạt tính của các nơron này sẽ thay 
đổi khi áp suất thẩm thấu của máu tới não thay đổi. Vẻ mặt sinh lí, thì cảm giác 
khát là do cơ thể thiếu nước sẽ làm cho áp suất thẩm thấu của máu thay đổi. Trong 
trường hợp này, sẽ xuất hiện hành vi đi tìm nước để đưa vào cơ thể nhằm khôi 
phục lại trạng thái bình thường về mật áp suất thẩm thấu. 

Các kết quả nghiên cứu thực nghiệm và lãm sàng cho thấy, trong vùng dưới 
đồi tổn tại các trung tâm điều tiết hoạt động của các chức năng sinh dục và tính 
chất hoạt động theo chu kì của chúng. Cũng tại đây, tổn tại các trưng tám thoả 
mãn. Khi kích thích các cấu trúc này sẽ xuất hiện các phản ứng đạc biệt, có lẽ, rất 
dẻ chịu. Chính vì vậy, nếu ta đưa điện cực vào các điểm này thì con vật sẽ ấn nút 
kích thích liên tục với tắn số rất cao. Tất nhiên, các phản ứng này hoàn toàn trái 
ngược so với các phản ứng sợ hãi hay giận dữ xuất hiện khi kích thích phần giữa 
của vùng dưới đổi. Cảm xúc dương tính xuất hiện khi kích thích phấn sau của 
vùng dưới đổi rất mạnh. trong số này có cả cảm xúc vẻ mặt sinh dục. Các cảm xúc 
về mật sinh dục có thể xuất hiện khi tiêm một lượng hoocmon nhỏ vào các nhân 
sau của vùng dưới đổi. 

Chức năng dinh dưỡng quan trọng khác của vùng dưới đổi có liên quan tới chủ 
kì ngủ - thức tỉnh. Khi kích thích các điểm khác nhau của vùng dưới đổi, ngoài 
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những thay đổi trên ra, còn có thể thấy sự rối loạn chu kì ngủ - thức tỉnh ở con vật 
thí nghiệm. Điều này có nghĩa là khi kích thích một số điểm nào đó của vùng dưới 
đổi, con vật sẽ tự nhiên lăn ra ngủ. Ngược lại, việc kích thích các điểm khác lại 
làm cho con vật đang ngủ tỉnh dậy. Việc chuyển từ trạng thái ngủ sang trạng thái 
thức hoặc ngược lại có liên quan trực tiếp với các chức năng dinh dưỡng tổng hợp 
do hệ thần kinh thực vật điều tiết. Khi ngủ, hoạt động của hệ thần kinh phó giao 
cảm sẽ được tăng cường. Kết quả, tẩn số co bóp của tim giảm, huyết áp hạ, ruột và 
dạ dày co bóp chậm hơn, v.v... Chỉ cần con vật tỉnh dậy là trương lực của hệ thần 
kinh giao cảm sẽ tăng lên rõ rệt. Những sự thay đổi này liên quan đến hoạt động 
điều tiết của thể lưới và vùng dưới đồi. 

Tóm lại, vùng dưới đổi là trung tâm dinh dưỡng cao cấp, cùng với các phẩn 
khác của não bộ, nó giữ vai trò đặc biết quan trọng trong việc hình thành hành vi 
của cơ thể. Sự thoả mãn tất cả các chức năng luôn xảy ra đồng thời với một trạng 
thái cảm xúc nhất định nào đó. 

Ngoài các chức năng trên ra, vùng dưới đổi còn tham gia vào điều tiết hoạt 
động của hệ nội tiết qua đường vào tuyển yên. Tuyển này tiết ra đến 20 loại 
hoocmon khác nhau. Thuỳ sau của tuyến yên là thuỳ thần kinh. Các nơron tại đây 
tiết ra các chất môi giới thần kinh nhất định dưới tác động của các kích thích từ 
các nhân trên thị của vùng dưới đổi tới. Chính vì vậy, sau khi cắt bỏ bó dẫn trên 
thị- tuyến yên hiện tượng tiết của thuỳ sau tuyến yên hoàn toàn biến mất. 
Hoocmon duy nhất do thuỳ sau của tuyến yên tiết ra là hoocmon chống lợi niệu 
điểu tiết quá trình hấp thu trong niềm mạc của các ống thận. Khi vắng mật 
hoocmon này, thì hiện tượng tái hấp thu nước từ nước tiểu ban đầu sẽ không xảy 
ra, Cơ thể sẽ mất rất nhiều nước qua đường thận, xuất hiện bệnh đái tháo. Thuỳ 
sau của tuyến yên cũng tiết ra chất môi giới thần kinh điều tiết hoạt động của cơ tử 
cung và quá trình tiết sữa. 

Cơ chế chuyển giao các ảnh hưởng từ vùng dưới đổi tới thuỳ trước và thuỳ 
trung gian của tuyến yên rất phức tạp. Trong thuỳ trước của tuyến yên không thấy 
có các điểm kết thúc của các đường dẫn thần kinh từ vùng dưới đối tới. Điều này 
có nghĩa là việc kiểm soát hoạt động của tuyến yên qua vùng dưới đổi được thực 
hiện bằng con đường thể dịch. Các xung động thần kinh từ vùng dưới đổi sẽ tác 
động vào thuỳ sau của tuyến yên, từ đây sẽ tiết ra một chất hoạt hoá nào đó vào hệ 
thống tĩnh mạch. Hệ thống này sẽ tạo ra một đám rối các mạch trong phần trước 
của tuyến yên để tác động lên các tế bào tiết tại đây. 


2.3.6. Cấu tạo và chức phận của não cùng 

Não cùng gồm có hai bán cầu đại não và các nhân dưới vỏ. Đây là một cấu 
trúc trương đối mới của hệ thần kinh trung ương, rất phát triển ở động vật bậc cao. 

2.3.6.1. Cấu tạo của cấc bản cầu đại não 

Các bán cầu đại não được chia thành hai phẩn: vỏ não là phần chất xám bao 
bọc ở bên ngoài và chất trắng nằm ở bên trong. Ở người, vỏ bán cầu đại não chiếm 
tới 80% khối lượng của não bộ. Nó bao quanh não thất III và được chia ra thành 
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các thuỳ khác nhau (hình 11.26;11,27). Mỗi bán cầu đại não đều có bốn thuỳ cơ 
bản là: thuỳ trán, thuỳ đỉnh, thuỳ chẩm và thuỳ thái đương. Bản thân các thuỳ này 
lại bao gồm các rãnh (sulci) và các nếp nhan (gyri). Thường phân biệt 3 rãnh chính 
rãnh trung tâm, rãnh bên và rãnh chẩm.Thuỳ trán nằm trước rảnh trung tâm. 
lữa thuỳ chẩm và thuỳ thái dương không có ranh giới rõ rệt. Ngoài bốn thuỳ cơ 
bản ra, còn có thể phân biết thuỳ thứ năm được tạo thành từ các phần của thuỳ 
đỉnh và thuỳ thái đương được gọi là tuỳ lừmb¡c bao quanh não trung gian. 
5 8 


4 


Hình 11.26. Bán cấu đại não nhìn từ mật bên (theo Sade Ford) 
1. Thùy trân; 2. Thùy đỉnh; 3. Thùy chẩm; 4. Thủy thái dương; 
5. Rãnh trung tâm; 6. Cực chẩm; 7. Tiểu não; 8. Các hồi của não; 
9. Cực thái dương; 10. Cực trần; 10. Rãnh bèn 


Hình 11.27. Bán cấu đại não bổ dọc qua não giữa 
1. Các nếp nhãn; 2. Thể chai; 3. Não thất III: 4. THủy trán; 5. Đông mạch não; 
6. Bỏ khửu giác; 7. Bắt chảo thị giác; 8. Tuyến yên; 9. Thủy thải dương; 
10. Động mạch cơ bản; 11. Cầu Varon; 12. Hành tủy; 13. Não thất IV; 14. Tiểu não; 
15. Tĩnh mạch thẳng; 16. Thủy chẩm; 17. Cổng não; 19. Tuyến tùng 
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Hình 11.28. Cấu tạo vi thể của vỏ bán cấu đại não 
1~ Löp các đâm rối; lI ~ Lớp tế bảo hạt ngoài; III~ Lớp các tế bào tháp ngoải; 
IV~ Lớp các tế bảo hạt trong; V ~ Lớp các tế bảo tháp trong; VI ~ Lớp các tế bảo đa 
dạng. Bên trải — Các lớp tế bảo; Bên phải ~ Các lớp sợi tần kinh 

Láp vỏ chất xám của bán cầu đại não dày từ 1,5 - 3 mm và chứa khoảng 100 tỉ 
tế bào thần kinh. Diện tích bẻ mặt của cả hai bán cầu đại não bằng khoảng 1.700- 
2.000 em”. Sở dĩ diện tích bể mật lớn như vậy là do có rất nhiều rãnh chia vỏ bán 
cẩu đại não ra thành các nếp nhãn (các hồi) và các thuỳ như đã trình bày ở phần 
trên. Lớp vỏ của bán cầu đại não có cấu tạo rất phức tạp, gồm các 6 lớp tế bào cơ 
bản có hình đạng và kích thước khác nhau. Ngoài 6 lớp tế bào ra còn có lớp thứ 7 
bao gồm rễ của các tế bào thần kinh (hình 11.26). Qua hình 11.26 chúng ta có thể 
thấy sự phân bổ các lớp tế bào thần kinh của vỏ não cụ thể như sau. 

Lớp I gồm các tế bào phân tử có kích thước rất nhỏ. Thành phần chủ yếu của 
lớp này là các đám rối thần kinh. 

Lớp II gồm các tế bào hạt ngoài. Các tế bào của lớp này có kích thước nhỏ 
giống như các hạt. Ngoài ra còn có các tế bào tháp nhỏ và hầu như không có các 
sợi thần kinh. 

Lớp II do các tế bào tháp tạo thành. Các tế bào của lớp này có kích thước 
trung bình hay lớn. Chính vì vậy mà bề đày của nó lớn hơn so với hai lớp trước. 

Lớp IV là lớp tế bào hạt trong với các nơron có cấu tạo giống như ở lớp thứ II. 
Các tế bào hạt của lớp này có kích thước khác nhau. Trong một số phần của vỏ 
não, như vùng vận động, không có lớp này. 

Lớp V được gọi là lớp tế bào hạch do các tế bào hình tháp lớn tạo thành. Kích 
thước của các tế bào thuộc lớp này tại vùng vận động rất lớn nên thường được gọi 
là các tế bào tháp khổng lồ. 
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Lớp VỊ được tạo thành từ các tế bào có hình dạng và kích thước rất khác nhau. 
Đó là các tế bào hình thoi, hình tam giác. 

Tuy vỏ bán cầu đại não hoạt động như một khối thống nhất, nhưng nó vấn 
được chia thành các vùng khác nhau. Có tất cả 52 vùng chức năng khác nhau của 
vỏ bán cầu đại não theo Brodman (hình 11.27). Phía trước rãnh trung tâm ta có 
vùng cảm giác vân động (4.6). Vùng cảm giác nóng, lạnh, đau, xúc giác nằm ở 
phía sau rãnh trung tâm (1,2,3). Thuỳ trán chiếm toàn bộ các nếp nhãn trán trên, 
giữa và dưới được phản ra thành các vùng 8,9,10, 11,12. 44. 45. 46 và 47. Phía bên 
trong rãnh xinviev có các đảo chất xám là các vùng 13, 14, 15 và 16. Thuỳ chẩm 
và thuỳ đình được chia ra thành các vùng số 5, 7, 39, 40 và 17. 18, 19. Đại diện 
của phân tích quan thị giác ở thuỳ chẩm là các vùng 17,18, 19. Thuỳ thái dương 
nằm ở phía bụng của rãnh xinviev gồm các vùng số 20, 21, 22, 36, 37, 38, 41, 42, 
52. Tại bể mật giữa của vỏ bán cầu đại não có phần vành đưai với các vùng số 27, 
28, 34, 35, 48 và vùng khứu giác số 51. Ba vùng cuối cùng tạo thành vỏ não cũ, 
còn các vùng khác thuộc vỏ não mới. 


Hình 11.29. Phần vùng chức năng của vỏ bản cầu não (theo Brodman) 
A. Bề mặt trong của vỏ bãn cầu đại não: a) Thể chai; b) Vách ngân trong suốt 
B, Bề mặt bên của vỏ bán cầu đại não 
Các chữ số biểu diễn các vùng chức năng của não. 
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Chất trắng của bán cầu đại não là các đường dẫn thần kinh. Thường phân biệt 
ba loại đường dẫn thần kinh khác nhau. Trước tiên là các đường dẫn thần kinh nối 
liển hai bán cầu đại não tập hợp với nhau để tạo thành :ể chai. Bên trong từng bán 
cầu đại não đều có các đường dẫn nối liền các vùng của nó với nhau. Nhóm thứ ba 
là, các đường dẫn nối liền bán cầu đại não với các phần khác nhau của não bộ. Bên 
trong chất trắng có các nhóm tế bào thần kinh tụ tập với nhau để tạo thành các 
nhân dưới vỏ. Mối liên hệ giữa các nơron trong vỏ não rất phức tạp và được tổ 
chức theo cách định khu rõ rệt. 

Các sợi hướng tâm khi tới một vùng nào đó của vỏ não sẽ được chia ra thành 
các sợi phản chiếu (tới từ các nhân của đổi thị) và các sợi liên hợp. Bản thân các 
sợi liên hợp lai chia ra thành hai loại. Các sợi cảm giác liên hợp ngắn đến từ các 
vùng nằm cạnh vỏ chất xám của bán cấu đại não. Nhóm thứ hai là các sợi cảm 
giác hướng tâm dài đến vỏ não từ các vùng xa hơn. Đó là các sợi từ bán cầu đối 
diện hoặc từ các vùng chất xám ở xa tới. 

Các sợi li tâm cũng được chia ra thành hai nhóm tương tự như các sợi hướng 
tâm. Nhóm thứ nhất là các sợi li tâm rời vùng chất xám của vỏ bán cầu đại não để 
tới các cấu trúc khác nhau của não bộ được gọi là các sợi phản chiếu li tâm. Nhóm 
thứ hai là các sợi lì tâm liên vùng, tới các vùng khác nhau của vỏ hoặc tới bán cầu 
đối diện. Tất cả các sợi thần kinh của bán cầu đại não không phân chia thành các 
bó dẫn nhất định. Chúng liên kết với nhau để tạo thành một khối chất trắng nằm 
bên dưới vỏ chất xám. Các mối liên kết xinap tại vỏ não cũng giống như tại các 
phần khác của não bộ. 

2.3.6.2. Chức phận của các bản cầu đại não 

Các thuỳ của vỏ não có các chức năng không giống nhau (hình 11.27). 

+ Các vùng vận động và thuỳ trán liên quan với các động tác chủ động, phối 
hợp các cơ chế vận động của lưỡi khi phát âm cũng như trong giao tiếp, thực hiện 
chức năng tư duy. Việc định vị các chức năng của vùng này khá rõ nét. Cụ thể, nếp 
nhân trước trung tâm (vùng số 4) là vùng vận động nguyên phát được chia thành 
các phần nhỏ có liên quan tới hoạt động của các cơ tại các phần khác nhau trong 
cơ thể. Hoạt động của các cơ mật được phản ảnh tại phía dưới của nếp nhăn này, 
tay - ở phân giữa. Một diện tích khá lớn của nếp nhãn này dành cho ngón tay cái. 
Các cơ thân và xương chậu nằm ở hai phần ba phía trên của nếp nhãn. Vùng vận 
động dành cho các chỉ dưới nằm ở phần giữa của bán cầu và khu trú tại thuỳ cạnh 
trung tâm. 

Hậu qủa cất bỏ vùng vận động là các chức năng vận động bị rối loạn. Nếu ta 
cắt bỏ một bên của vùng vận động, thì sự rối loạn sẽ nhanh chóng được phục hồi 
nhờ có chức năng bù trừ. Chỉ sau một vài tháng hành vi của con vật lại trở lại bình 

thường. Nếu cắt bỏ vùng vận động ở cả hai bén, thì sẽ bị liệt. Tuy nhiên, sau một 
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thời gian chức năng vận động cũng phục hồi dần. Mặc dù, khả năng phục hồi rất 
chậm, các động tác trở nên lóng ngóng. Chỉ trong trường hợp phá huỷ một phẩn 
lớn của vùng vận động cùng với một phần của thuỳ trán (vùng trước vận động) 
mới xuất hiện những biến đổi không thể hổi phục được vẻ mãt chức năng vận 
động. Điều này chứng tỏ. giữa các vùng vận động khu trú tai hai bán cầu đại não 
tổn tại các mối liên hệ rất khang khít nhằm đảm bảo khả năng bù trừ và sự mềm 
đẻo của chức năng vận động. 

Thực tế cho thấy, ở động vật bậc cao và người đôi lúc có thể bù trừ được chức 
năng của toàn bộ bán cấu bị cắt bỏ. Trong nhiều trường hợp, khi trẻ em bị mắc 
bệnh phù não thường bị cất bỏ một bán cầu đại não. Nếu phẫu thuật được tiến 
hành lúc 4 -5 tuổi, thì sau một vài nãm hành vi của đứa trẻ bị rối loạn không rõ so 
với bình thường. Mặc dù, các động tác kém khéo léo và thị giác bị ảnh hưởng rõ 
nét. Đối với người lớn, việc phá huỷ vỏ não sẽ rất khó phục hồi chức năng. Hiện 
tượng rối loạn vận động và chức năng thị giác sẽ kéo dài, nhưng hoạt động trí tuệ 
không bị rối loạn nặng. 

+ Các vừng cảm giác là nơi kết thúc của các sợi cảm giác hướng tâm, cũng 
chính là các vùng phản chiếu. Cấu trúc đầu tiện phải nói đến ở đây là, vững cảm 
giác - vận động nguyên phát ở người và động vật bậc cao nắm phía sau nếp nhãn 
trung tâm, sau rãnh rolanđo (vùng số 1,2,3). Vùng cảm giác - vận động số một là 
vùng phản chiếu của hệ thống cảm giác của da và cảm giác của bộ máy vận động 
(phân tích quan da- cơ). Vùng này tổ chức theo cách định khu rõ ràng. 

'Vùng phản chiếu nguyên phát khác nằm ở thuỳ chẩm là đại diện của phản tích 
quan thị giác. Vũng thị giác nguyên phát (vìng 17) cũng mang tính chất định khu 
rõ ràng, phản ánh chính xác trường cảm thụ của võng mạc. Mỗi điểm trên võng 
mạc đều tương ứng với một vùng phản chiếu tại vỏ não. Do các đường dẫn thần 
kinh thị giác đi theo kiểu bất chéo nên vùng thị giác nguyên phát của một bên vỏ 
não sẽ phản chiếu các điểm của cả hai bên võng mạc. Nhờ có đặc điểm này mà ta 
có thể nhìn được bảng hai mắt. Hình ảnh xuất hiện riêng rẻ tại hai võng mạc sẽ 
cho ta một hình ảnh duy nhất theo không gian ba chiểu. Bên cạnh vùng 17 là vùng 
thị giác thứ phát (vùng 18) và vàng thị giác thứ ba (vùng 19). Khi kích thích các 
vùng này, mắt sẽ chuyển động. 

Các vùng phản chiếu khác được nghiên cứu khá kĩ nằm tại thuỳ thái dương 
(vùng 41, 42). Đây là vùng phản chiếu nguyên phát của phản tích quan thính giác. 
Nó cũng được tổ chức theo cách định khu rõ ràng. Các phần khác nhau của ốc nhĩ 
sẽ được phản ảnh qua các vị trí khác nhau của vỏ bán cầu đại não. Ngoài vùng 


nguyên phát ra còn có vùng thính giác thứ phát và vùng cấp ba năm tháp hơn vùng 
nguyên phát. 
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Vị trí của phản tích quan vị giác trên vỏ não thể hiện không rõ nét. Trên cơ sở 
phá huỷ các phần khác nhau của vỏ não, người ta cho rằng, phân tích quan này có 
vùng phản chiếu nằm tại nếp nhãn sau trung tâm, chung với điểm khu trú cảm giác 
xúc giác của lưỡi. 

Khi các vùng phản chiếu bị phá huỷ, thì các dạng cảm giác tương ứng sẽ biến 
mất. Song nếu dùng kích thích tác động vào các vùng này, ta sẽ không thu được 
hiệu quả rõ rệt. Tuy nhiên, khi kích thích vùng thị giác thứ phát có thể tạo ra phản 
ứng chuyển động của mắt, còn khi kích thích vùng thính giác - chuyển động của 
các tai. Nếu kích thích vùng thị giác nguyên phát bảng kích thích điện sẽ có cảm. 
giác loé sáng, còn kích thích vùng thính giác - sẽ cho ta cảm giác vẻ âm thanh. 
Mức độ chính xác của cảm giác phụ thuộc vào vị trí tác động của kích thích tương 
ứng với định khu của các loại cảm giác khác nhau. 

+ Chức năng phân tích của vỏ não 

Từ phần trên chúng ta đã rõ, vỏ bán cầu đại não là trung tâm cảm giác cao cấp 
nhất của tất cả các dạng cảm giác khác nhau. Vỏ não đảm nhiệm nhiệm vụ phân 
tích tất cả các kích thích tác động lên cơ thể. Muốn tới được vỏ bán cầu đại não, 
các kích thích phải trải qua một đoạn đường dài, qua nhiều trung tâm dưới vỏ khác 
nhau. Quá trình truyền xung trên đoạn đường này là một quá trình "sàng lọc” do 
các quá trình ức chế trước xinap thực hiện. Đồng thời còn xảy ra hiện tượng hội tụ 
một cách chọn lọc hưng phấn trên một nơron nhất định nào đó. Nhờ có các qua 
trình trên mà một số tín hiệu sẽ được chuyển lên các bộ phận bên trên, còn số khác - 
sẽ bị loại bỏ. Các tín hiệu tới các vùng phản chiếu của vỏ bán cầu đại não sẽ được 
các nơron tại đây tiến hành phân tích cụ thể từng chỉ tiết một để phân loại chúng. 

Tại vùng cảm giác - vận động có các nơron rất khác biệt về mặt trưởng thụ 

cảm. Trường thụ cảm của các nơron khác nhau thuộc vùng này luôn thay đổi. 
Trước hết, chúng phụ thuộc vào mức độ tỉnh tế của cảm giác (mức độ tập trung 
thần kinh) của vùng tương ứng trên cơ thể. Việc phân tích các tín hiệu hướng tâm 
tại vùng cảm giác - vận động dựa vào hoạt động của các nơron. Người ta cho rằng, 
tổn tại các cột nơron và các cột này thể hiện sự phân bố tế bào vẻ mặt không gian 
và thời gian. Tuy nhiên, đây chỉ là khâu đầu tiên trong toàn bộ các quá trình hoạt 
động thần kinh nhằm tạo ra trong não hình ảnh hay mô hình của kích thích. Cũng 
trên cơ sở này, có thể giả thiết là trong phần vỏ của phân tích quan tồn tại hệ thống 
nơron và các mối liên hệ thần kinh có khả năng đếm tất cả những gì xảy ra trong 
một cột các nơron, sau đó tập hợp chúng lại theo cách kết hợp phức tạp hơn. Song 
cho đến nay, vẫn chưa có kết luận chính xác vẻ sự tồn tại của hệ thống này. 

Tất cả những điều nêu ra ở trên chứng tỏ, việc xử lí thông tin liên bán cầu vô 

cùng phức tạp đ các tín hiệu hướng tâm đã xảy ra tại các vùng phản chiếu 
nguyên phát trước khi tới các vùng vận động. Tuy nhiên, các nơron vận động có 
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làm nhiệm vụ đếm và tổng kết các thông tin từ các cột nơron khác nhau của vùng 
cảm giác - vận động hay không, thì cho đến nay vẫn cha rõ. Rất có thể, chúng chỉ 
sử dụng những kết quả có sẵn từ các nơron tại vùng cảm - vận động truyền tới. 

Một phần khác của vỏ não bị hoạt hoá dưới tác động của các tín hiệu thực thể 
là thuỷ đỉnh. Thuỳ đỉnh nằm giữa vùng cảm giác - vận động và vùng thị giác. Phía 
trước thuỳ đỉnh là nếp nhãn nằm song song với nếp nhãn trước trung tâm - vùng vỏ 
vận động. Đây là nếp nhân sau trung tâm hay vỏ cảm giác - vận động nguyên phát 
(vùng 1,2,3). 

Vai trò của thuỳ đỉnh trong việc định vị trong không gian vẫn chưa được 
nghiên cứu kĩ. Tuy nhiên, ở các bệnh nhân bị tổn thương thuỳ đỉnh phải có hiện 
tượng rối loạn khả năng định vị trong không gian. Trong khi đó, thì sự tồn thương 
thuỳ đỉnh trái có liên quan như thế nào với sự rối loạn ngôn ngữ vẫn chưa được xác 
định rõ. Kết quả ghì điện thế hoạt động của từng nơron cho thấy, tại đây hội tụ rất 
nhiều tín hiệu hướng tâm vẻ mặt cảm thụ ánh sáng, âm thanh v.v...Chính vì vậy, có. 
thể coi các hệ thống nơron thuộc vùng này là bộ máy thực hiện việc đánh giá phức 
tạp các thông tin từ các vùng phản chiếu nguyên phát tới. Do đó nó còn được gọi 
là các vùng liền hợp. 

Một trong số các chức năng khá quan trọng của vỏ não là khả năng phân tích 
nhiệt độ và cảm giác đau. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tại vùng cảm giác - vận 
động nguyên phát có các nơron nhạy cảm đối với các kích thích nhiệt. Dưới tác 
động của các kích thích mạnh, gây tổn thương sẽ xuất hiện cảm giác đau. Sau đó 
sẽ xuất hiện phản ứng bảo vệ bằng cách huy động phần lớn các nơron của vỏ não. 
tham gia vào quá trình này. Chỉ có tại vùng cảm giác - vận động nguyên phát mới 
có các nơron bị hưng phấn khi có tác động của kích thích gây đau. 

Thuỳ thái dương liên quan với khả năng tiếp nhận các cảm giác về âm thanh, 
tham gia vào hoạt động ngôn ngữ qua kiểm tra tiếng nói, cũng như tham gia vào 
định vị trong không gian và vào chức năng nhớ. Từ lâu, người ta đã xác định được 
hồi thái dương (vùng 41) là trung tâm thính giác nguyên phát. Vùng nhỏ (42) bao 
quanh hổi này được coi là trung tâm thính giác "tâm thần” hay trung tâm “đánh 
giá” thính lực. Khi kích thích nhiều vùng của thuỳ thái dương đọc theo hồi giữa, 
bệnh nhân sẽ có cảm giác về âm thanh. Các bệnh nhân bị tổn thương "vùng tâm 
thần” của thuỳ thái dương đôi lúc mất khả năng phân biết âm sắc. 

'Vùng 22 của bán cầu trái cũng liên quan với chức năng tiếng nói vì khi nó bị 
tổn thương khả năng hiểu nghĩa của các từ sẽ mất. Tồn tại các kết quả nghiên cứu 
về mối liên quan của thuỳ thái dương với cảm giác "tiền đình” (cảm giác thăng 
bảng). Khi kích thích phần sau của hồi thái dương trên của các bệnh nhân trong. 
trạng thái minh mẫn sẽ làm xuất hiện cảm giác chóng mặt và cảm giác quay. Khi 


360 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


thuỳ thái đương bị tổn thương nặng sẽ ảnh hưởng tới các sợi thần kinh thị giác 
xuất phát từ thể gối ngoài nên thị giác cũng sẽ bị ảnh hưởng. Thuỳ thái dương còn 
có mối liên quan với chức năng nhớ và với các giấc mơ. Vì các cấu trúc năm bẻn 
đưới thuỳ này là nhân hạnh nhân, hồi hải mã và hồi cạnh hải mã, về mặt chức 
phận, thuộc hệ limbic. 

Thuỳ limbic được tạo thành từ các phần sau đây: vùng bên dưới thể chai (area 
sbeallosa), hổi đưai (gyrus cinguli), cỗ của hồi đai (istlhmus gyrỉ cingili)), hồi cạnh 
hải mã (gyrws parahippocampalis), móc hài mã (uncus hippocampi), nằm sâu bên 
dưới là nhân hạnh nhân (corips amygdaloideumn) và dày chẳng chéo của Broca. 

Thuỳ limbic tiếp nhận các xung hướng tâm từ các cấu trúc thuộc phân tích 
quan khứu giác. Đây là các sợi thần kinh bắt đầu từ hành khứu giác có trong thành 
phần của bó khứu giác. Chức năng của thuỳ này cùng với thuỳ trán, đỉnh và thái 
dương khá phức tạp. Đây là chức năng tở chức các phản ứng hành vi khi có tác 
động của các kích thích từ mi trường trên cơ sở sắp xếp tất cả các loại xung 
hướng tâm. Ngoài ra, môi trường bên trong cơ thể cũng ảnh hưởng tới các phản 
ứng này. Hưng tính của hệ thấn kinh sẽ bị thay đổi dưới tác động của lượng 
hoocmon, thành phần các chất điện giải, lượng đường lưu thông trong máu.Vậy thì 
mối liên hệ giữa não bộ với môi trường xung quanh được thực hiện như thế nào? 


2.3.6.3. Mười hai đôi dây thần kinh sọ não 

Mối liên quan giữa não bộ, cụ thể là giữa hành tuỷ với các cơ quan cảm thụ 
cũng như với các cơ quan thừa hành được thực hiện qua các đôi dây thần kinh sọ 
não. Khác với các đôi dây thần kinh tuỷ sống, các đôi dây thần kinh sọ não có 
chức năng không giống nhau. Trong số các đôi dây thần kinh sọ não, thì các đôi từ 
số I đến sổ V không có mối liên quan trực tiếp với hành tuỷ. 

Sợi của các đôi dãy thần kinh sọ não chia ra thành các sợi hướng tâm và các 
sợi li tâm. Các sợi hướng tâm lại chia ra thành ba nhóm: 1) Các sợi hướng tâm bắt 
nguồn từ các cơ quan cảm thụ đặc biệt của đầu như các cơ quan cảm thụ khứu. 
giác, thị giác, thính giác, vị giác và từ ốc nhĩ; 2) Các sợi hướng tâm bắt nguồn từ 
các cơ quan cảm thụ của da và cơ mặt; 3) Các sợi hướng tâm bắt nguồn từ các nội 
thụ quan của các mạch máu, của hệ tiêu hoá và hệ hô hấp. 

Trừ các đôi dây thần kinh số LH, VINI ra, còn lại tất cả các đöi dây thần kinh 
khác đều bao gồm các sợi hướng tâm và các sợi li tâm. Trong các trung tâm, các tế 
bào thần kinh sẽ tập trung với nhau thành từng nhóm để tạo thành nhân của các 
đôi dây thần kinh tương ứng. 

Mọi hoạt động của cơ thể chúng ta đều có liên quan tới các đôi dây thần kinh 
$ọ não. Tổng số dây thắn kinh sọ não là 12 đói, được đánh dấu theo số Lamä từ Ï 
đến XII. Hình 10.28. cho thấy vị trí và đường đi của các đôi dây thần kinh sọ não. 
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Hinh 11.30. Nhân của các đôi dây thần kinh sọ não. 
1, 6. Nhân cảm giác của thần kinh; 2. Chãn não; 3. Nhãn của dãy tiền đinh; 4. Nhân của 
dây thính giác; 5. Bỏ riêng lẻ; 7. Dây thắn kinh số VI; 8. Thần kinh lưỡi hầu; 9. Nhân dinh 
dưỡng của đôi X; 10, 11. Nhãn của đôi dây IX; 12. Thần kinh số VII; 13. Thần kinh số VI; 
14. Thần kinh số V; 15. Thần kinh số IV; 16. Thắn kinh số lll; 17. Nhân lakubich 
Bên phải - đường dẫn truyền đi xuống; II, V. Bö tháp bên và trước; III. Bo nhãn đỏ - tủy sống; 
IV. Bô liền định — tủy sống; Bô nhân trảm - tùy sống 

Đôi số [ là thần kinh khứu giác (mu. Øl/acrorii). Dây thần kinh khứu giác bắt 
nguồn từ các tế bào khứu giác của niêm mạc mũi. Trong niêm mạc mũi có hai loại 
tế bào là: các tế bào hình que và các tế bào hình nón. Các nhánh trong của tế bào. 
khứu giác sẽ kéo dài ra để tạo thành sợi thần kinh. Các sợi này liên kết với nhau 
rồi lưuổn qua xương sàng để vào xoang sọ. Tại đây, chúng tiếp xúc với các tế bào. 
thần kinh của hành khứu giác. Các sợi thần kinh cuả hành khứu giác sẽ liên kết với 
nhau để tạo thành bó khứu giác. 

Đối thứ II là thần kinh thị giác (am. Øptici).Thần kinh thị giác bất nguồn từ 
các tế bào hạch của võng mạc. Sợi trục của các tế bào này sẽ tạo thành thần kinh 
thị giác và được coi là bó thần kinh thị giác. Một phần sợi thần kinh của bó thị 
giác sẽ bát chéo nhau để tạo thành bắt chéo thị giác tại não giữa. Sau khi bắt chéo, 
toàn bộ các sợi thần kinh thị giác sẽ tới thể gối ngoài (bên) của vùng đối thị và tiếp 
xúc với các nơron tại đây. Các sợi thần kinh từ thể gối ngoài sẽ tới thuỳ chẳm của 
bán cầu đại não.Một phần sợi thần kinh của bó thị giác kết thúc tại hai củ trên của 
củ não sinh t. Tại đây, nó tham gia vào thực hiện các phản xạ văn động thị giác. 

Đôi sổ HII là thần kinh vận nhãn (an. Øculomorori). Nhân của đối dây thần 
kinh này nằm trong não giữa. Toàn bộ các sợi li tâm, sợi văn đông của nó đều tới 
điều tiết hoạt động của cơ nhãn cấu mắt. Chỉ có cơ chéo trên (m. øbliqux tperior) 
và cơ thẳng bẻn (m. recrtus lateralis) của mắt là không do thần kinh số II điều tiết. 
Dây thần kinh số III được tạo thành từ các sợi trục của các nơron thuộc nhân thần 
kinh vận nhãn nằm trong não giữa. 
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Ngoài ra, trong thành phần của nó còn có các sợi hướng tâm xuất phát từ các 
cơ quan cảm thụ của mắt. Các sợi tiền hạch của thần kinh giao cảm là các sợi trục 
mảnh nằm phía trước nhân vận nhãn, cũng tham gia vào việc tạo ra đôi dây thần 
kinh này. Các sợi tiền hạch dinh dưỡng, li tâm của đôi dây thần kinh số III sẽ tới 
hạch mi, nơi tập trung các tế bào điều tiết hoạt động của cơ mi mắt. Nó làm cho 
đồng tử co giãn, điều tiết hoạt động của thuỷ tỉnh thể. Chuyển động của con ngơi 
và các mi mắt trên cũng do đõi dây thần kinh số III điều tiết. Chính vì vậy, khi đôi 
dây thần kinh số HII bị tổn thươ ng sẽ bị sụp mi. đồng tử không chuyển động được. 

Đôi số IV là thân kinh ròng rọc (wn. Trochlearix). Nhân của đôi dây thần kinh 
số IV cũng nằm trong não giữa. Các sợi li tâm của đôi dãy thần kinh này điều tiết 
hoạt động của cơ chéo trên của mắt. Các sợi hướng tâm cũng xuất phát từ các cơ 
quan cảm thụ của cơ chéo trên. 

Đôi số V là thần kinh tam thoa (mn. Trigemini). Nó là dây thần kinh pha, có 
nhiều nhóm nhân phân bố trong phần từ não giữa tới hành tuỷ. Các sợi vận động 
của đôi dây thần kinh này bắt nguồn từ nhân vận động nằm trong cầu não. Các sợi 
cảm giác là rể của các nơron giả đơn cực trong hạch Gaxeri nảm trong bể mật 
trước của xương thái dương. Các sợi thần kinh hướng tâm của hạch này sẽ tới cầu 
não và kết thúc trong nhân cảm giác tại đây. 

Các sợi hướng tâm của đôi dây thần kinh này là rẻ của các tế bào lưỡng cực 
nằm trong hạch Gaxeri (Gasser¿). Nhánh ngoại vi của hạch này là tập hợp các sợi 
trục của các tế bào trong hạch Gaxeri bắt nguồn từ các cơ quan cảm thụ của da 
mặt, niêm mạc mắt, tai, miệng và mũi, ngoại trừ các cơ quan cảm thụ đặc biệt của 
các đôi dây thần kinh số I,II,VIH,VII và IX. Các sợi hướng tâm của đôi dây thần 
kinh này làm nhiệm vụ truyền xung thần kinh từ tất cả các cơ quan cảm thụ của 
đa, từ niêm mạc của mắt, miệng, mũi xuất hiện khi có kích thích. Đó là các cảm 
giấc xúc giác, cảm giác đưau và cảm giác vẻ nhiệt độ. Cũng có thể, đó là cảm giác 
xuất hiện khi kích thích các tế bào cảm thụ của khoang mũi bằng các chất hoá học 
như NH.... 

Từ hạch Gaxeri sẽ cho ra ba nhóm sợi thần kinh cơ bản của thần kinh tam 
thoa. Nhóm sợi thần kinh thứ nhất của đôi dây thần kinh này là sánh rhị giác. 
Đây là các sợi thần kinh cảm giác vào hốc mắt rồi sau đó phân ra các nhánh nhỏ. 
Nhánh thị giác điều tiết hoạt động cảm giác của nhãn cầu, mi mắt, các dây chẳng, 
trấn và mũi. 

Nhóm sợi thần kinh thứ hai tạo thành rhẩn kinh hàm trên. Nhánh này cũng là 
thần kinh cảm giác. tại hàm trên nó phân ra thành nhiều nhánh nhỏ để điểu tiết 
cảm giác. Nhánh lớn nhất của nhóm này là thần kinh trên hàm - thản kinh dưới 
mắt. Thần kinh dưới mắt điều tiết cảm giác của răng hàm trên. niễm mạc và vùng. 
da của môi trên, đa của mi dưới, xoang hàm. 

Nhóm thứ ba là thần kinh hàm dưới. Đây là đây thần kinh pha có các sợi vận 
động và cảm giác. Nhánh văn động điều tiết hoạt động của các cơ vòm họng, cơ 
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dưới hàm - dưới lưỡi. Nhánh cảm giác điểu tiết các răng hàm dưới, da của môi 
dưới, cằm, vùng thái dương và hai phần ba phía trước của lưỡi. 

Đôi số VI là thân kinh dạng (nn. Abducentes). Đây là dây thần kinh vận động. 
có nhân nằm trong cầu não. Các sợi vận động li tâm của đôi dây thần kinh này 
điều tiết cơ thẳng bên của mắt. Các sợi cảm giác hướng tâm cũng xuất phát từ các 
cơ quan cảm thụ của cơ này. 

Đôi số VII là thần kinh mặt (mớ. Facialex). Thần kinh mät được tạo thành từ ba 
loại sợi khác nhau. Đây là dây thần kinh pha bao gồm các sợi vận động. phó giao 
cảm (tiết dịch) và các sợi cảm giác (vị giác). Nhân của đôi dây thần kinh số VII 
nắm trong cầu não sẽ cho ra các nhánh điều tiết hoạt động của tuyến mang tai, 
hoạt động của các cơ mặt, hoạt động của các tuyến nước bọt dưới hàm và đưới 
lưỡi, đảm bảo cảm giác vị giác cho hai phần ba phía trước của lưỡi. Toàn bộ các 
sợi thần kinh được phân ra thành ba nhóm cơ bản . 

Đôi số VIII là thần kinh thính giác (mu. Acustici hay nn. Ocfavii). 

Dây thần kinh thính giác là phần ngoại biên của phân tích quan thính giác. 
Nhờ có đôi dây thần kinh này mà hưng phấn từ các tế bào cảm thụ âm thanh từ ốc 
nhĩ mới tới được vỏ bán cầu đại não. 

Nơron đầu tiên của hệ thống dẫn truyền và xử lí âm thanh nằm trong hạch 
xoắn của ốc nhĩ là các tế bào lỡng cực. Rẻ ngắn của các tế bào này sẽ tới cơ quan 
coocti, còn rễ dài sẽ tập hợp với nhau để tạo thành dây thần kinh thính giác. Toàn 
bộ các sợi thần kinh của dây thần kinh thính giác được chia thành hai nhánh. 
Nhánh thứ nhất tới ốc nhĩ và tạo thành dây thần kinh ốc nhĩ (n. cochlearis). Nhánh 
thứ hai tới bộ máy tiền đình (tới các vành bán khuyên, utriculus và sacculus) có 
hạch ngoại vi riêng (ganglion vestibulare serape) nằm trong hệ thống đường dẫn 
truyền thính giác trong. Các sợi này tạo thành dây thần kinh tiến đình (n. 
vestibttlariš). 

Các rẻ của các nơron tạo thành thần kinh thính giác kết thúc tại hai nhãn trong. 
hành tuỷ là: nhãn thính giác lưng (wcfers cochlearis dorsalis) và nhân thính giác 
bụng (nwclews cochlearis ventralis). Sau khi ra khỏi hành tuỷ, phần lớn các sợi 
thần kinh sẽ bắt chéo sang phía đối điện để tới nhân oliu (oliva), rồi tới não giữa. 
Phần sợi thần kinh không bắt chéo còn lại cũng tới nhân oliu cùng bẻn rồi sau đó 
tới các nhân vận động đầu và thân. 

Tại não giữa, một số sợi thần kinh sẽ kết thúc trong củ não sinh tư dưới. Số 
còn lại sẽ kết thúc tại thể gối trong của vùng đổi thị thuộc não trung gian. Các thể 
gối có mối liên hệ trực tiếp với thuỳ thái dương. 

Đói số ]X là thần kinh lưỡi hấu (wn. Glossopharyngei). Dây thắn kinh lưỡi hầu 
được tạo thành từ ba nhóm sợi sau đây. 
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Nhóm thứ nhất gồm có các sợi hướng tâm là rẻ của các nơron lưỡng cực trong 
hạch petrosum. Các sợi hướng tâm này tiếp nhận các thông tin từ các cơ quan cảm 
thụ xúc giác, cảm giác đau, cảm giác vẻ nhiệt độ khi các kích tác động lên hầu. 
Các rễ của các nơron trong hạch sẽ đến hành tuỷ để vào bó riêng lẻ (racts 
solitarius). Các sợi thần kinh vị giác cũng đi theo cách tương tự. Nhóm thứ hai gồm 
các sợi thần kinh li tâm điều tiết hoạt động của cơ trâm hầu (m. Šrvlopharyngeia). 
Nhám thứ ba gồm các sợi thần kinh li tâm phó giao cảm trước hạch trong dây thần 
kinh số IX bắt đầu từ nhân salivatorius inferior để tới hạch oticum của hành tuỷ. 
Các sợi thần kinh sau hạch xuất phát từ đây sẽ điều tiết hoạt động của tuyến 
mang tai. 

Đôi số X]à thần kinh mẽ tẩu (un. Vagi). Đây là dây thần kình pha bao gồm các 
sợi vận động, phó giao cảm và cảm giác. Nhân của đối dây thần kinh này nằm 
trong hành tuỷ. 

Các sợi li tâm của đôi dãy thần kinh này, chủ yếu là các sợi trước hạch của 
thần kinh phó giao cảm. Chúng là rể của các tế bào thần kinh thuộc nhãn thần kinh 
phó giao cảm nằm trong hành tuỷ. Các sợi vận động của đôi dây thần kinh này bắt 
đẩu từ nhân đôi (welews ambiguus) của hành tuỷ. Chúng điểu tiết hoạt động của 
cơ thanh quản, cơ vòm, thực quản. 

Các sợi cảm giác hướng tâm của đôi dây thần kinh số X là rẻ của các nơron l- 
ỡng cực thuộc hạch hòn (g. øødosum) và hạch cổ (g. j/gwlare). Các nơron thuộc 
hạch cổ tiếp nhận xung động thần kinh từ các cơ quan cảm thụ của đường thính 
giác ngoài. Còn các nơron thuộc hạch hòn tiếp nhận xung động thần kinh từ thanh 
quản, phế quản, phổi. động mạch chủ và từ các nội tạng trong khoang bụng. Các rễ 
trung tâm sẽ tới hành tuỷ và chúng sẽ liền kết với các nơron khác tại đây. 

Đôi số Äf là thân kinh phụ (wu. Accessorii). 

Thành phần chủ yếu của đôi dây thần kinh này là các sợi vận động li tâm. Các 
sợi vận động của nó sẽ tới điều tiết hoạt động của các cơ cổ và cơ gáy. Các sợi 
hướng tâm cũng bắt nguồn từ các cơ quan cảm thụ của các cơ này. 

Đôi xố XïI là thần kinh dưới lưỡi (mm. #iypoglossi). 

Đôi dây thần kinh này điều tiết khả nãng vận động của cơ lưỡi. Chúng được 
tạo thành từ các sợi hướng tâm và li tâm bắt nguồn từ các tế bào cảm thụ của lưỡi. 


2.4. Phát triển hoạt động thần kinh 


2.4.1. Các học thuyết về phát triển hoạt động thấn kinh 

Có nhiều quan niệm khác nhau vẻ sự phát triển hoạt động của hệ thần kinh 
trong quá trình phát triển cá thể. Một trong số các quan niệm phổ biển rộng rãi vẻ 
vấn để này là thuyết Coghill (1929). Theo thuyết này, thì chức năng của hệ thần 
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kinh luôn phát triển theo nguyên tắc rử chương rới riêng (total theory). Thể hiện cụ 
thể của thuyết này qua hoạt động vận động là các cử động chung luôn xuất hiện 
trước các động tác của từng bộ phận riêng biệt. Thuyết này có cơ sở khoa học thể 
hiện qua phát triển của con nòng nọc và được nhiều nhà sinh lí ủng hộ. Song cũng 
có nhiều người không đồng tình với quan niệm này. 

Đối lập với học thuyết trên là nguyên tắc rử riêng đến chưng của Windle (local 
reflex theory). Thực tế cho thấy, trong quá trình phát triển cá thể của người và 
động vật các phản xạ riẻng lẻ của từng vùng cơ thể xuất hiện trước. Các phản xạ 
vận động tổng hợp để tạo ra các hành vì xuất hiện sau. Cách phát triển theo thứ tự 
này phù hợp với quá trình hoàn chỉnh hoá các bộ phận của hệ thần kinh trung ương 
trong quá trình phát triển cá thể. 

Học thuyết khác về phát triển các chức năng của hệ thần kinh trung ương là 
của Anokhin (thuyết phát triển hoạt động thần kinh theo hệ thống). “Theo thuyết 
này, thì phát triển cá thể của hệ thần kinh là một quá trình chín muồi không đồng 
thì của từng hệ thống chức năng riẻng biệt trong cơ thể. Trong trường hợp này, hệ 
thống chức nâng được coi như tập hợp các bộ phận ngoại biên và trung ương của 
hệ thần kinh cùng với bộ máy thừa hành tham gia vào việc thực hiện một họat 
động nhất định nào đó của cơ thể như: các động tác bú, nuốt, các cử động... Cũng 
theo thuyết này, các bộ phận liên quan với việc thực hiện các chức năng tổi cần 
thiết cho sư sống còn của cơ thể xuất hiện và hoàn chỉnh hoá sớm hơn các chức 
nâng khác. Sự hình thành các phản ứng trên có liên quan mật thiết với sinh thái 
của cá thể. Cơ sở khoa học của học thuyết này được chứng minh qua các công 
trình nghiên cứu vẻ việc hình thành hành vi thích nghỉ trong quá trình phát triển 
y chức năng của hệ thắn kinh thay đổi như thế nào trong các giai đoạn 
phát triển khác nhai? 


2.4.2. Phát triển hoạt động thần kinh trong thời ki phát triển phói thai 


Việc nghiên cứu phát triển hoạt động thần kinh trong thời kì phát triển phôi 
thai được tiến hành chủ yếu dựa trên quá trình hình thành các phản ứng vận động. 
Dựa vào các kết quả nghiẻn cứu, người ta đã phân chia quá trình phát triển phôi 
thai thành bốn giải đoạn khác nhau. 

Giai đoạn các phản xạ nguyên phát ban đầu 

Các phản ứng của giai đoạn này là các cử động tại chỗ của các cơ đầu và các 
chỉ trước khi kích thích các vùng da. Các phản ứng được thực hiện qua cung phản 
xạ với sự tham gia của nhân thắn kinh tam thoa trong hành tuỷ và qua các hạch cổ 
của tuỷ sống. 

Giai đoạn các phản xạ lan toả nguyên phát 


Các phản ứng của giai đoạn này thể hiện qua động tác quay đầu. quay thân và 
các chỉ nhanh khi kích thích các vùng da khác nhau. Nhiễu vùng của hành tuỷ và 
tuỷ sống tham gia vào các cung phản xa của các phản ứng này. 


366 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


Giai đoạn của các phản xa lan toả thứ phát 

Trong giai đoạn này, xuất hiện các động tác co cơ đầu, thân và các chí kiểu 
trương lực khi kích thích các vùng da cơ thể. Trong việc thực hiện các phản ứng 
trên có sự tham gia của các cơ quan cảm thụ bên ngoài và cơ quan cảm thụ bản thể 
liên quan mật thiết với hành tuỷ và não giữa. 

Giai đoạn chuyên môn hoá các phản ứng 

Đặc điểm chung của giai đoạn này là hình thành dẫn dẫn các phản xạ tiêu hoá, 
bảo vệ, tư thế như: bú, nuốt, co cứng các chỉ... Hoạt động phản xạ chuyên môn hoá 
trong quá trình phát triển phõi thai được thể hiện qua sự phối hợp động tác khi các 
chí chuyển động, xuất hiện mổi tưương tác giữa các cơ đối kháng trong hoạt động 
cũng như qua hoạt động tương tác của các chỉ ở hai bên. Cơ sở của các hiện tượng. 
này là sự phát triển các cơ chế điều hoà hoạt động tuỷ sống. Giai đoạn chuyên 
môn hoá bất đầu trong thời kì phát triển phôi thai và kéo dài trong quá trình phát 
triển sau phôi thai. Trong thời kì phát triển sau phôi thai, các bộ phận hướng tâm 
của các phân tích quan da, cảm thụ bản thể và tiền đình cũng tham gia vào quá 
tình này, Ngoài ra, còn có các phần khác nhau của tuỷ sống, thân não, các nhân 
dưới vỏ và cả vỏ não cũng tham gia vào quá trình này. Sự hoàn thiện hoá về mặt 
cấu tạo và chức phận của vỏ bán cầu đại não trong thời kì phát triển phôi thai và 
sau phôi thai được thể hiện qua hình ảnh điện não đồ. 

Quá trình phát triển hoạt động phản xạ của người trong quá trình phát triển 
phôi thai cũng có nhưng đậc điểm giống như các giai đoạn nêu ra ở trên. Trong 
giải đoạn đầu, vào tháng thứ 2 - 3 của thời kì phát triển phối thai xuất hiền các 
phản xạ co cơ đầu tiên. Trong tháng thứ 3, các động tác đã tưương đối đưa dạng và 
mang tính chất tổng hợp. Tuy nhiên, có hiện tượng không cân xứng, loạn nhịp và 
hỗn độn trong các động tác. Vào tháng 5-6, các phản ứng lan toả dược thay thể 
bằng các phản xạ chuyên món hoá. Song song với các phản xạ xuất hiện khi kích 
thích vào da, đã có các phản xạ trương lực mẻ đạo khi kích thích các chỉ. Đạc 
điểm của giai đoạn này là đã hình thành các phản xạ niêm mạc, cổ, gân và mẻ đạo. 
Khuynh hướng phát triển chung của các phản xa là đi từ phản ứng khu trú, tới 
phản ứng lan toả và cuối cùng là phản ứng chuyên môn hoá. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, ở thai nhỉ 16,5 tuần đã có phản xạ mở và đóng 
miệng khi kích thích vùng môi. Lúc 18 tuần đã thấy xuất hiện phản xạ bú khi kích 
thích vào lưỡi. Phản xa bú đã mang tính chất tổng hợp vào lúc 21-24 tuần. Trong 
các giai đoạn phát triển muộn hơn, trường thụ cảm của phản xạ bú sẽ mở rộng ra 
khắp vùng da của mật, vùng bàn tay và bả vai. Sau đó, trong giai đoạn phát triển 
sau phôi thai trường thụ cảm của phản xạ này thu hẹp lại. 

Các phản xạ xúc giác của chỉ trên ở thai nhi xuất hiện vào tuần thứ 10,5. Vùng 
Xúc giác nhạy cảm nhất là gan bàn tay. Khi kích thích vùng này sẽ xuất hiện phản 
Xạ gấp từng ngón tay riêng biệt. Vào tuần thứ 1 1, đồng thời với việc gấp các ngón 
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tay, có hiện tượng co cổ tay, bả vai cũng như quay sấp vai và bã vai vào phía bên ` 
trong. Trong giai đoạn 13 - 15 tuần tuổi, kích thích gan bản tay đã làm cho các ` 
ngón tay co hoàn toàn. Đây chính là biểu hiện đầu tiên của động tác nắm bát, ` 
Động tác này sẽ mạnh lên vào tuần 18 - 23. Cũng trong giai đoạn này, đã xuất 
hiên các phản xạ gân trong vùng tay. Đến tuần thứ 25, tất cả các phản xạ nêu trên 
của chỉ trên đã thể hiện rất rõ nét. Vào tuần 20 - 24 xuất hiện phản xạ thành bụng. 
Đến tuần thứ 32 đã có thể tạo được phản xạ đùi- bìu. Trong đoạn 18,5 - 23 
tuần, khí kích thích vùng da ngực và các phần khác của cơ thể, thấy xuất hiện các 
động tác thở dưới đạng "thở hắt ra”. Lúc 25 tuần tuổi, thai nhi đã có thể tự thở 
trong thời gian dài. Tuy nhiên, các động tác thở có thể đảm bảo sự sống của thai 
nhỉ chỉ xuất hiện sau 27 tuần. 

Sự phát triển và hoàn chỉnh hoá của hệ thần thần kinh nhằm đảm bảo các hoạt 
động phản xạ một cách phổi hợp có thể thấy qua hình ảnh điện não đồ. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy, hoạt động điện của não thai nhi xuất hiện vào tháng thứ 2 - 5. 
Trước tiên, ghỉ được các điện thể tại các phần thân não (não giữa, vùng dưới đồi). 
Từ 4,5 - 6.0 tháng bắt đầu hình thành các sóng điện não dưới dạng điện thế chậm, 
không ồn định của vỏ não. 

2.4.3. Phát triển các phản xạ trong thởi kì sau phôi thai 

“Trong giai đoạn đấu của thời kì phát triển sau phôi thai các cử động của các 
chỉ tiếp tục hoàn thiện. Điều này thực hiện được nhờ sự tăng cường các cơ chế 
phối hợp của hệ thần kinh trung ương. Song song với việc hoàn chỉnh hoá các cơ 
chế phối hợp hoạt động của các trung tàm thắn kinh, đã xuất hiện sự thay đổi vẻ 
mặt tính chất chức nâng của bộ phận thần kinh - cơ về mặt hưng tính, tính linh 
hoạt, tính tr... Trong phần này, chúng ta sẽ xét hoạt động của các phản xạ không 
điều kiện có liên quan với mức độ phát triển hoàn chỉnh của hệ thần kinh. 

Trong giai đoạn sơ sinh tập hợp các phản xạ của các phân tích quan da, vận 
động, tiển đình, thính giác và thị giác thay đổi theo quy lưuật nhất định. Ban đầu các 
phản xạ này tăng lên. Sau giai đoạn tăng là giai đoạn hoàn chỉnh hoá và thay thế một 
số phản xạ bằng các hình thức hoạt động phản xạ khác. Các phản xa tổng hợp và tại 
chỗ của trẻ sơ sinh có thể xuất hiện khi tác động vào tất cả các cơ quan thụ cảm 
khác nhau. Vậy thỉ các phản xạ nào đặc trưng cho giai đoạn phát triển này? 

Phát triển các phản xa định hướng 

Đối với trẻ em sinh ra bình thường, phản xạ định hướng có vai trò quan trọng 
trong hoạt động thích nghỉ. Quá trình phát triển của phản xạ định hướng trong phát 
triển cá thể có thể chia ra thành 3 giai đoạn: 1/ Các phản xạ vận động đơn giản với 
hiện tượng ngừng thở; 2/ Phản ứng lẫn lõn với khuynh hướng ức chế vận động; 3/ 
Phản ứng định hướng đặc trưng với các yếu tố thành phần tìm tòi và hiên tượng 
dinh dưỡng. 
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Kết quả nghiên cứu của nhiều tác giả cho thấy, khoảng vào cuối tuần thứ nhất, 
đầu tuần thứ hai sau khi sinh, các kích thích âm thanh và ánh sáng đã có thể tạo ra 
các phản ứng định hướng- tìm tòi. Tiếp đến, các phản xa này thể hiện ngày một rõ 
nét hơn. Trong quá trình phát triển, mức độ thể hiện của yếu tố tìm tòi trong các 

xạ định hướng tăng dân lên. Có thể xuất hiện hiện tượng dập tắt phản xạ khi 
kích thích lặp đi, lập lại nhiều lần. Các phản xạ định hướng đối với kích thích của 
các cơ quan phân tích khác nhau xuất hiện vào các thời điểm khác nhau, tuỳ thuộc 
vào mức độ phát triển của chúng. 

Thường thể hiện rõ hơn cả là các phản xạ định hướng đối với kích thích ánh 
sáng và âm thanh. Khi xuất hiện phản xạ định hướng dưới tác động của các kích 
thích này, hưng tính của các phân tích quan và trương lực cơ sẽ tăng lên. Nhờ vậy 
mà đứa trẻ có thể đánh giá được sự thay đổi của môi trường và phản ứng một cách 
tưương ứng. Cũng giống như các phản xạ không điều kiện khác, phản xạ định 
hướng có ý nghĩa đặc biệt đổi với đứa trẻ vì, nó huy động khả năng của cơ thể 
chống lại tác động của môi trường, tạo điều kiện cho việc hình thành các phản xạ 
có điều kiện. 

Trong các giai đoạn phát triển cá thể đầu tiên, khi vỏ bán cầu đại não vẫn cha 
phát triển hoàn chỉnh, thì các phản xạ định hướng mang tính chất lan toả do các 
trung tâm dưới vỏ điều tiết hoạt động này. Cũng trong giai đoạn này, không dập tắt 
được phản xạ định hướng. Khi hình thái và chức năng của vỏ bán cầu đại não phát 
triển và hoàn chỉnh hoá dần dản, thì phản xạ định hướng cũng phát triển để trở 
thành một động tác thích nghỉ hoàn chỉnh. Sở đĩ có được điều này vì, đã xuất hiện 
khả năng dập tắt các phản xạ. Hiện tượng dập tắt các phản xạ định hướng có liên 
quan với ức chế trong. Đồng thời với sự tăng trưởng và phát triển của đứa trẻ, phản 
xạ định hướng sẽ dần dẩn trở thành các phản xạ chuyên môn hoá có liên quan với 
hoạt động của các phân tích quan khác nhau. Phản xạ của các phân tích quan xuất 
hiện và hoàn chỉnh hoá dần dần trong quá trình phát triển cá thể sau khi sinh. 

Trong giai đoạn đầu, phản ứng mang tính chất lan toả. Sau đó nó hoàn chỉnh 
dân để trở thành phản ứng định hướng đặc trưng, quay đầu về nguồn chiếu sáng. Ở 
trẻ sau khi sinh, phản xạ định hướng đã xuất hiện vào cuối tháng thứ nhất, đầu 
tháng thứ hai. Vào thời điểm này, phản xạ tập trung đã mang tính chất của phản xạ 
định hứương bằng cách nhìn tập trung vào một điểm. Vào tháng thứ 5-6 ở đứa trẻ 

đã xuất hiện phản xạ thị giác dưới dạng nhìn theo sự di chuyển của tay. 

Trẻ sơ sinh đã có khả nãng phân biệt màu sắc. Các kích thích ánh sáng có màu 
xanh và màu đỏ có ảnh hưởng khác nhau tới thần kinh thực vật và các chỉ số điện 
sinh lí. Dưới tác động của kích thích ánh sáng đỏ, nhịp tim và tần số hô hấp chậm 
lại, xuất hiện sự đồng bộ các điện thế của não bộ, chủ yếu là của vùng thị giác. 
Ngược lại, dưới tác động của ánh sáng xanh, nhịp tim và tần số hô hấp tăng lên, 
xuất hiện phản ứng mất đồng bộ trên vỏ não. Mức độ thể hiện của các phản ứng 
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đối với kích thích ánh sáng mầu trong các giai đoạn phát triển cá thể thể hiện khác 
nhau. Sự phát triển của các phản xạ đổi với kích thích ánh sáng màu ở trẻ em sinh 
thiếu và đủ tháng cũng không giống nhau. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy. quá trình phát triển phản ứng đổi với kích thích 
ánh sáng màu không chỉ liên quan với mức độ phát triển của phấn ngoại biên mà 
cả với phần trung ương của phân tích quan thị giác. Vào tuần thứ 2-3 sau khi sinh 
đã xuất hiện khả năng phối hợp hoạt động thị giác có liên quan với khả nâng điều 
tiết. Tất cả các phản ứng phản ứng bẩm sinh này đều liên quan liên quan với mức 
độ hoạt động của các trung tâm dưới vỏ. Sự xuất hiện của phản xa định hướng đặc 
trưng liên quan với hoạt động của vỏ bán cầu đại não. 


TÓM TẮT NỘI DUNG 


Mọi hoạt động của cơ thể đẻu được thực hiện với sự tham gia của các tế bào 
thần kinh. Các tế bào thần kinh được phân chia thành nhiều loại khác nhau. Tuy 
nhiên, tất cả các tế bào thần kinh đều có chung một nhiệm vụ là tiếp nhận, xử lí và 
tầng trữ thông tin. Để đảm nhiệm được nhiệm vụ này, các tế bào thần kinh có nhưng 
đặc tính riêng. Các đặc tính đó là: hưng tính, tính linh hoạt và hoạt động điện. 

Hoạt động điện của nơron gồm có hai loại: điện thế tĩnh và điền thế hoạt động. 
Điện thế tĩnh là điện thế lúc nghỉ ngơi do các ion kali tạo nên. Sơ đĩ có điện thế 
tĩnh là do sự phân bố không đồng đều của các ion giữa hai phía của màng tế bào 
và tính thấm chọn lọc của màng tế bào đối với các ion kali trong trạng thái tĩnh tạo. 
nẻn. Điện thể tĩnh chỉ tồn tại một chỗ, không lan truyền được. Điện thế hoạt động. 
xuất hiện khi có kích thích và do các ion natri tạo nên. Khi có kích thích tính thấm 
của màng tế bào thay đổi, làm cho các ion natri chui vào bẻn trong. Sau khi xuất 
hiện, điện thể hoạt động không dừng tại chỗ mà sẽ lan truyền trên dây thần kinh và 
truyền qua xinap. 

Quá trình lan truyền hưng phấn trên dây thần kinh được thực hiện theo phương 
thức điện học. Có hai loại dây thần kinh khác nhau là sợi cứng (khỏng có màng 
mielin) và sợi mẻm (có màng mielin bao quanh). Quá trình truyển xung qua xinap 
được thực hiện theo phương thức điện hoá có sự tham gia của các chất môi giới 
thần kinh đặc biệt. 

Hệ thần kinh là một cấu tạo đặc biệt điều tiết các chức năng trong cơ thể. Hệ 
thần kinh gồm nhiều phần khác nhau. Trong quá trình phát triển cá hệ, hệ thần 
kinh hình thành và hoàn chỉnh hoá dản dần. Các phần khác nhau của hẻ thần kinh 
xuất hiện và phát triển. cũng như hoàn chỉnh hoá vào các thời điểm khác nhau. 
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Đặc điểm thể hiện mức độ phát triển hoàn chỉnh của hệ thần kinh là mức độ 
mielin hoá các sợi thần kinh. Các sợi thần kinh thuộc các bô phận khác nhau của 
não bộ mielin hoá vào các thời điểm khác nhau. Ngoài quá trình mielin hoá các 
sợi thần kinh ra, mức độ phát triển của hệ thấn kinh còn thể hiện qua quá trình 
xuất hiện các phản xạ không điều kiện bẩm sinh của cá thể trong các phần khác 
nhau của hệ thần kinh vào các thời điểm khác nhau. 

Quá trình phát triển của hệ thần kinh chia thành hai thời kì: phát triển phôi 
thai và phát triển sau phöi thai. Thời kì phát triển sau phi thai gồm nhiều giai 
đoạn khác nhau. giai đoạn phát triển của hệ thần kinh trong thời kì phát triển 
sau phôi thai đều có những đặc điểm riêng về mật cấu tạo và chức phận. Sự khác 
nhau của các giai đoạn phát triển sau phối thai được thể hiện qua hoạt động phản 
xạ của não bộ. 


II. CÂU HỎI ÔN TẬP. 

1. Đặc điểm cấu tạo và chức phận của nơron? 

3.- Có bao nhiều loại nơron? Các cách phân loại nơron và đặc điểm của từng loại? 
3.. Điện thế tĩnh là gì? Nguyên nhân tổn tại và đặc điểm của diện thế tĩnh? 

4.. Điện thế hoạt động và tính chất của nó? 

Đặc điểm của dẫn truyền hưng phấn trên dây thần kinh? 


6, Cấu tạo của cung phản xạ và vòng phản xạ? Sự khác nhau cơ bản giữa cung. 
phản xạ và vòng phản xạ? 

1. Xinap là gì? Cấu tạo của xinap? Cơ chế và đặc điểm truyền xung qua xinap? 

§. Có mấy loại dây thần kinh, đặc điểm cấu tạo và phát triển của dây thần kinh 
theo lớp tuổi? 

9. Đặc điểm cấu tạo và chức phận của tuỷ sống? 

10. Đặc điểm cấu tạo và chức phận của hành tuỷ? 

II. Cấu tạo và chức phận của não giữa và não trung gian? 

12. Cấu tạo và chức phân của bán cầu đại não? 

13. Đặc điểm phát triển của hệ thắn kinh trong giai đoạn phát triển phôi thai? 

14. Đặc điểm phát triển của hệ thần kinh trong giai đoạn phát triển sau phôi thai? 

1ã. Vai trò của 12 đối dãy thần kinh sọ não đối với hoạt động của não bộ? 
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Chương XII 
CÁC CƠ QUAN PHÂN TÍCH 


I. MỤC TIÊU 

Sau khi học xong chương này, sinh viên phải: 

1. Nêu được các đặc điểm cơ bản về mặt cấu tạo và chức phân của các phân 
tích quan trong quá trình phát triển cá thể. 

2. Nêu được nguyên tắc cơ bản trong tiếp nhận thông tin của các phân tích 
quan thể hiện qua các cách mã hoá khác nhau. 

3. Sử dụng được các kiến thức vẻ phân tích quan trong việc phòng chống một 
số bệnh. 

4. Vận dụng các kiến thức của chương vào việc giáo dục trẻ em. 


II. NỘI DỤNG 
2.1. Đại cương về các cơ quan phân tích 
2.1.1. Các học thuyết về cơ quan phân tích 

Cơ thể luôn luỏn tiếp nhận các tín hiệu từ mỏi trường bên ngoài, hoặc bên 
trong nhờ sự tổn tại của các phản tích quan. Lịch sử nghiên cứu hoạt động của 
phân tích quan có thể chia ra thành hai thời kì. Đó là giai đoan trước Pavlöv và giai 
đoạn sau Pavlöv. 

Đặc điểm của giai đoạn trước Pavlöv là mọi quan hệ vẻ phản tích quan đều 
mang tính chất siêu hình. Ta có thể xét hai thuyết vẻ phân tích quan trong giái 
đoạn này. Đầu tiên là thuyết năng lượng đặc trưng của Muller. Theo thuyết này, 
bản chất của cảm giác không phụ thuộc vào tính chất của kích thích. Nó được xác 
định hoàn toàn bởi một dạng năng lượng đặc trưng tồn tại trong các cơ quan cảm 
giác. Đây là dạng năng lượng mang tính chất bẩm sinh. Chính vì vậy, không thể 
nhận biết được đúng thể giới bẻn ngoài. 

“Thuyết khác của Hering nói lên mối quan hệ tâm - sinh lí. Theo tác giả, thì 
tâm lí và sinh lí là hai quá trình hoàn toàn độc lập với nhau. Chúng tồn tại song 
song và không phụ thuộc vào nhau theo phương thức nhân quả. Cũng chính vì vậy, 
cách nhận biết vẻ hoạt động của não bộ tốt nhất là dựa vào các yếu tố chủ quan. 

Pavlöv là người đã mở màn cho giai đoan phát triển mới về phán tích quan. 
Theo ông phân tích quan là những bộ máy thắn kinh chuyên phục vụ cho việc 
phân tích các kích thích từ bẻn ngoài hay bèn trong cơ thẻ. Nó là một hệ thống 
nhiều tầng phức tạp, nhằm đảm bảo mối liên hệ thường xuyên giữa cơ thể với môi 
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trường xung quanh. Pavlôv là người đầu tiên đã giải thích toàn bộ hoạt động phức 
tp của não bộ, dựa vào hai cơ chế thần kinh cơ bản. Đó là cơ chế vẻ đường liên hệ 
thần kinh tạm thời và cơ chế hoạt động của các phân tích quan. Vậy cơ quan phản 
tích có cấu tạo như thế nào? 


121.2. Đặc điểm cấu tạo chung của cơ quan phân tích 

Phân tích quan là một hệ thống chức phận thống nhất. Trong thành phần cấu 
wo của mỗi phân tích quan đều có 3 bộ phận. Trước hết là bộ phận ngoại biên bao 
gồm các cơ quan thụ cảm làm nhiệm vụ tiếp nhận các dạng kích thích khác nhau. 
Ging chính tại đây các kích thích được biến thành xung thần kinh (hình 12.1). 


m 
( đá độ dị 0) Đ) Q) 
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Hình 12.1. Cấu tạo của phân tích quan (theo Bycov) 
Từ 1~ 7. Các cơ quan thụ cảm 
~ Phần tuỷ sống vả hành tuỳ, nơi các sợi hướng tâm (A) tởi các nơron để tạo ra 
kðng dẫn truyền đi lên đối thị (IJ): Các sợi trục từ đổi thị tới vỏ bán cầu đại não (III) 

Các vùng cảm giác trên vỏ: 

-«. Đại diện của cơ quan phân tích thị giác 
+++ Đại diện của cơ quan phân tích thính giác 

5 Đại diện của cơ quan phân tích bên trong 

+ Đại diện của cơ quan phân tích vị, khửu giác 

se Đại diện của cơ quan phân tích vận động 
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Phần thứ hai là, bộ phận dẫn truyền gồm các đường dẫn thần kinh và các tng 
khu chuyển tiếp. Nhiệm vụ chí¬h của hộ phận này là truyền xung thần kinh từ các ˆ 
cơ quan thụ cảm tới các trung ki"u trong tuỷ sống, thân não và cuối cùng là vỏ bán ,, 
cẩu đại não. Chính bộ phận này đảm nhiệm việc liên kết phản xạ giữa hệ hướng ) 
tâm và ly tâm. Cũng tại đây xảy ra sự tác động qua lại giữa các xung thần kinh từ , 
các cơ quan thụ cảm khác nhau truyền tới. 

Phần thứ ba là bộ phận trung ương hay các trung khu thuộc vỏ bán cầu đại não ¡ Ũ 
của phân tích quan. Tại đây, các xung thắn kinh sẽ mang những đặc tính mới đã ! 
được biến thành cảm giác. Cũng chính tại đây xảy ra quá trình phân tích tỉnh vỉ 
liên quan mật thiết với tổng hợp. Mục đích cuối cùng của quá trình này là đảm bảo. 
sự cân bằng giữa cơ thể và mỗi trường xung quanh. Nói tóm lại, phân tích quan có 
cấu tạo nhiều tầng, phức tạp. Các cơ quan thụ cảm chỉ là phần ngoại biên của 
chúng. Con đường nối cơ quan thụ cảm với các tế bào thần kinh trên vỏ não được 
tạo thành ít nhất từ 4 nơron. 

Trước tiên là các nơron cảm giác nằm bên ngoài hệ thần kinh trung ương trong 
các hạch của tuỷ sống hay của sọ não (hạch tiền đình, hạch xoản ốc tiền đình 
v,v...). Noron thứ 2 nằm trong tuỷ sống, hành não hay não giữa. Nơron thứ 3 nằm 
trong các nhân của đổi thị (não trung gian). Cuối cùng là nơron thứ 4 thuộc các 
vùng phản chiếu của vỏ bán cầu đại não. Vậy với cẩu tạo phức rạp như vậy, phản 
tích quan thực hiện những nhiệm vụ gì” 


2.1.3. Chức phận của cơ quan phân tích 

Mỗi phân tích quan đều có ba nhiệm vụ chính sau đây. Nhiệm vụ đầu tiên là 
thu thập thông tin ban đầu vẻ tình huống và trạng thái bẻn ngoài, cũng như bên 
trong của cơ thể. Công việc này do các cơ quan thụ cảm đảm nhận. Chính các cơ 
quan thụ cảm đã biến đổi (cải tạo) năng lượng của kích thích bẻn ngoài thành nâng 
lượng đặc trưng của xung động thần kinh. Chúng làm nhiệm vụ cảm nhân các tín 
hiệu và mã hoá dưới dạng xung động thần kinh lan truyền. Các xung động thấn 
kinh mang thông tin về hoạt động của các trung tâm thần kinh khác nhau. 

Nhiệm vụ thứ hai là thỏng tin ngược chiếu. Đây là chức năng quan trọng của 
hệ cảm giác. Các cơ quan cảm giác làm nhiệm vụ báo trước cho trung tâm thắn 
kình biết vẻ kết quả của bất kì hoạt động phản xạ nào. Cũng chính nhờ có các 
thông tin này mà phản ứng trở nên chính xác và hoàn thiện hơn. Ví dụ, phải thực 
hiện một phản ứng vận động nào đó. Muốn thực hiên được phản ứng này, trước 
hết, hệ thần kinh phải nhận được thông tin về cường độ, thời gian và địa điểm xảy 
ra sự việc. Điều này chỉ thực hiện được khi có thông tin ngược chiếu. 

Nhiệm vụ thứ 3 của phân tích quan là điều chỉnh trạng thái chức năng của cơ 
thể. Các xung thản kinh từ các cơ quan thụ cảm khác nhau truyền tới vỏ não sẽ 
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duy trì trạng thái chức năng của cơ thể ở mức bình thường. Toàn bộ quá trình hoạt 
động của phân tích quan bắt đầu từ cơ quan thụ cảm. Váy cơ quan thuự cảm là gì? 


2.1.4. Các cơ quan thụ cảm 

Cơ quan thụ cảm là bộ phận tiếp nhận và chuyển hoá các tác động của kích 
thích lên cơ thể. Mỗi loại cơ quan thụ cảm có khả năng tiếp nhận một chủng loại 
kích thích nhất định để biến chúng thành xung thần kinh muôn hình muôn vẻ. Đó 
có thể là những tận cùng thần kinh, những đám rối, những bản, những chỗ phình ra 
của dây thần kinh (hình 12.2). 


^ 8 c D 
Các 
Tiêm mạo =*~tl Khỏe ngoà Vi 
TẾ bảo 
maean - [E[mysas Thụ gen tếm 
hữu gác VI8dc yeu. D|auanghọc 
tong, Thụ quan 
tiến định. B3) 
Nhân _ Ä Các sợi TM |mánun 
Các sợi hướng 
So trục) choróa Tế bảo. tâm 
ông cực 
Aứu 
gác 


“Tế bào hai là 


Hình 12.2. Các tế bảo thụ cảm khác nhau (theo G.Somjen) 


A. Tể bào khửu giác hình que; B. Tế bảo vị giác; C. Tế bào cảm quang; 
D. Tế bảo tiền định; Ð, E. Khe xinap, mối liên hệ tận cùng thắn kinh 
và tế bào thụ cảm; H. Điện thế của cơ quan thụ cảm 
1. Thời gian täc động của kich thích; II. Điện thể nguồn; 

II. Điện thế phát sinh; IV. Điện thế hoạt động 


Một số cơ quan thụ cảm được tạo thành từ các mối liên hệ giữa các tận cùng 
thần kinh với các tế bào biểu mõ. Đó là các cơ quan thụ cảm khứu giác và :, 
Trong khi đó, các cơ quan thụ cảm khác lại có cấu tạo rất phức tạp như các cơ 
quan thụ cảm thính giác và thị giác (mắt, tai). Vậy thì có bao nhiêu loại cơ quan 
thụ cảm? 
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Dựa vào phản ứng đối với các kích thích từ bên ngoài hay bén trong tác động 
lên cơ thể, người ta phân cơ quan thụ cảm ra thành 2 nhóm lớn là: ngoại thụ quan 
và nội thụ quan. Ngoại thụ quan là các cơ quan thụ cảm chuyên tiếp nhận những 
sự thay đổi của môi trường xung quanh tác động lên cơ thể như ánh sáng, âm 
thanh, nhiệt độ, áp suất v.v... Các bộ phận bên ngoài của cơ quan hô hấp (phản vị 
giác, khứu giác) cũng thuộc ngoại thụ quan. 

Khác với ngoại thụ quan, nội thụ quan nằm trong các thành mạch và các phủ 
tạng cũng như trong cơ vân và gân. Nội thụ quan chuyên tiếp nhận những sự thay 
đổi hoạt động hay trạng thái của các cơ quan. Nó cũng cho ta biết những sự thay 
đổi vẻ mật áp lực và thành phẩn hoá học của máu. Ngoại thụ quan chuyên cung 
cấp cho ta những thông tin về môi trường bên ngoài cơ thể. Còn tất cả những gì 
xảy ra bên trong cơ thể chỉ có thể biết được thông qua nội thụ quan. Các ngoại và 
nội thụ quan liên hệ mật thiết với nhau qua hệ thần kinh trung ương để tạo thành 
một hệ thống thống nhất. 

Cách phân loại các cơ quan thụ cảm khác dựa vào tính chất của kích thích. 
Tuỳ thuộc vào tính chất của kích thích, có thể phân các cơ quan thụ cảm ra thành 
nhiều loại khác nhau. Trước tiền là các thự qưn cơ học. Đó là các cơ quan thụ 
cảm của da như xúc giác. Một nhóm khác của thụ quan cơ học là các cơ quan thụ 
cảm trong thành mạch. Các thụ quan này cho ta biết sự thay đổi áp lực trong thành 
mạch. Cơ quan thụ cảm bản thể nằm trong cơ cũng thuộc nhóm thụ quan cơ học. 
Chúng ta biết được vẻ sức cảng cũng như phản ứng của cơ cũng nhờ có các thụ 
quan này. 

Nhóm thứ 2 là các thự quan hoá học. Các thụ quan hoá học nằm bên ngoài 
hoặc bên trong cơ thể. Đó là các cơ quan thụ cảm trong thành mạch, trong ống tiêu 
hoá và trong các tổ chức. Đối với động vật bậc thấp sống dưới nước, các thụ quan 
này nằm rải rác trên bể mặt da. Cả các tế bào khứu giác và vị giác cũng là các thụ 
quan hoá học. 


Nhóm thứ 3 là các cơ quan rltự cảm nhiệt độ. Các thụ quan này chuyên tiếp 
phận sự thay đổi nhiệt độ. Chúng nằm rải rác trên bể mặt cơ thể, trên bể mật của 
đường hô hấp, tiêu hoá và có khi trong thành mạch. 

Nhóm thứ 4 là các ft quan ánh sáng và âm thanh. Các cơ quan thụ cảm ánh 
sáng và âm thanh là mắt và tai. Đây là bộ phận ngoại biên của các phân tích quan 
thị giác và thính giác. 

Nhóm thứ 5 là các cơ quan thụ cảm đau. Đây là các thụ quan chuyên tiếp nhận 
các kích thích có khả năng làm tổn thương bể mặt hay tổn thương trong phủ tạng 
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của cơ thể. Cảm giác đau có thể xuất hiện dưới tác động của nhiều tác nhân khác 
nhau như: cơ học, hóa học và nhiệt độ. Đặc điểm chung của kích thích gây đau là 
chúng phải có cường độ đủ mạnh và tốc độ tác động đủ nhanh để gây tổn thương. 


21.5. Những đặc điểm chung trong hoạt động của cơ quan thụ cảm 

Mỗi phân tích quan đều có chức năng riêng. Chúng hoạt động theo một 
chương trình nhất định để tiếp nhận được những sự thay đổi muôn hình muôn vẻ 
của thế giới bên ngoài hoặc bên trong cơ thể. Tuy các cơ quan thụ cảm có cẩu tạo 
và chức phận vô cùng khác nhau, nhưng trong hoạt động, chúng đều có những đặc 
điểm chung hoàn toàn khác với các bộ phận khác. 

Điểm đầu tiến đặc trưng cho hoạt động của các cơ quan thụ cảm là cơ chế 
hưng phấn hay còn gọi là cơ chế xuất hiện thế nguồn. Khi kích thích tác động 
vào cơ quan thụ cảm, những thay đổi đầu tiên sẽ xuất hiện trong bào tương. Những 
sự thay đổi trong bào tương sẽ làm cho độ thấm của màng tế bào tăng lên. Xuất 
hiện hiện tượng khử cực và điện thế trước xinap. Các chất môi giới thần kinh được 
đào thải vào khe xinap, tác động lên nàng sau xinap của sợi thần kinh cảm giác. 
Kết quả là tại vùng sau xinap xuất hiện điền thế nguồn. Khi điện thể nguồn đủ 
mạnh (tới ngưỡng) nó sẽ làm xuất hiện điện thế hoạt động có khả năng lan truyền. 
Như vậy, muốn xuất hiện điện thế nguồn, thì kích thích phải đạt tới một cường độ 
nhất định gọi là ngưỡng. Vậy ngưỡng lưng phẩn của cơ quan thụ cảm là gì ? 

Đặc điểm thứ hai là mỗi cơ quan thụ cảm đều có độ nhạy cảm đặc biệt đối với 
một loại kích thích nhất định. Ví dụ, các tế bào thụ cảm của mắt rất nhạy cảm đối 
với kích thích ánh sáng. Trong đẻm tối với điều kiện bấu trời trong sáng, một 
người tỉnh mắt có thể nhìn thấy điểm sáng có cường độ bằng 1/1000 độ sáng của 
một ngọn nến cách xa 1 cây số. Còn tai thì có thể phân biệt được các dao động với 
cường độ 1/1000 bar. 

Tuy nhiên, muốn nghe hoặc nhìn thấy được thì cường độ của kích thích phải 
đạt tới mức độ tối thiểu nào đó. Người ta gọi cường độ tối thiểu của kích thích đủ 
để làm phát sinh hưng phấn là ngưỡng hưng phẩn. Thường thường, ngưỡng đối với 
các kích thích thích hợp rất thấp. Ngưỡng của các cơ quan thụ cảm luôn thay đổi. 
Chúng phụ thuộc vào trạng thái chức năng của cơ thể cũng như vào hoạt động của 
hệ thần kinh trung ương. Người ta chia ngưỡng hưng phấn ra làm hai loại: ngưỡng 
tuyệt đối và ngưỡng sai biệt. 

Ngưỡng tuyệt đổi là mức năng lượng tối thiểu của kích thích phù hợp đủ để 
làm phát sinh hưng phấn. Ngưỡng tuyệt đối luôn thay đổi. Ví dụ: ngưỡng thị giác 
trong bóng tổi bao giờ cũng thấp hơn so với ngoài ánh sáng. 
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Ngưỡng sai biệt hay ngưỡng phân biệt là sự khác biệt tối thiểu của 2 cường độ ? 
kích thích mà cơ quan thụ cảm nhận biết như 2 đơn vị khác nhau. Sự khác nhau ở :' 
đây có thể là vẻ màu sắc, về độ sáng của nguồn phát, mức độ cảng của cơ, am} \ 
độ âm thanh v.v... 

Đặc điểm ìN#R¿giaiSi quan thụ cảm là khả năng thích nghỉ. Khi kích thích ` 
tác động lên cơ quan thụ cảm kéo đài, thì độ nhạy cảm của nó sẽ thay đổi. Kết ' 
quả, ngưỡng hưng phấn đối với kích thích đặc hiệu tăng lên hoặc giảm xuống rõ Í 
rệt. Hiện tượng này được gọi là khả năng thích nghỉ của cơ quan thụ cảm. Ta có ; 
thể thấy hiện tượng thích nghỉ khi đi từ ngoài sáng vào buồng tối. Khi mới bước ; 
vào phòng tối, trong một khoảng thời gian ngắn, ta có cảm giác như lạc vào một 
nơi âm u mịt mù vì, không nhìn thấy gì. Ta không thấy được bất kì vật gì trong căn 
phòng đó. Nhưng một vài giảy trôi qua, cảm giác đó biến mất. Mọi vật như từ đâu 
đến xuất hiện dần trước mắt ta. Sở dĩ có hiện tượng này là do các tế bào cảm 
quang của mắt có khả năng thích nghỉ lớn. Nhờ độ nhạy cảm của mắt đổi với ánh 
sáng khi bước vào phòng tối tăng dần lén mà ta có thẻ phân biệt được các đồ vật 
trong căn phòng. Trường hợp ngược lại là hiện tượng giảm độ nhạy cảm của các tế 
bào cảm quang đối với ánh sáng sẽ xảy ra khi ta bước từ phòng tổi ra ngoài sáng. 
Nhờ khả năng thích nghỉ mà các cơ quan thụ cảm có thể đảm bảo được việc tiếp 
nhận và phân biệt kích thích với bất kì cường độ nào một cách chính xác. Vậy cơ 
quan thụ cảm tiếp nhân các kích thích tắc động lên nó như thể nào? 


2.1.6. Mã hoá thông tin giác quan 

Tất cả các thông tin về ánh sáng. âm thanh, đau đớn, mùi vị. nhiệt độ, áp lực 
v.v... khi tác động vào các cơ quan thụ cảm đều biến thành các xung động thần 
kinh để truyền tới não. Chính não bộ đã đọc và nhận biết các thóng tin đó để đưa 
ra các câu trả lời thích hợp. Điều này chứng tỏ. bản thân các xung động thần kinh. 
đã mang trong mình những chữ mật mã nhất định. Bảng tài năng võ biên của 
mình, não bộ đã giải được hệ thống mật mã vỏ cùng phức tạp này cách mã 
hoá và giải mã trong các phản tích quan đã xảy ra như thế nào” Muốn hiểu được 
điều này, trước tiên, ta phải xét đến các tham số của thông tin giác quan. 

Các tham số của thông tìn giác quan 

Các kích thích và các cảm giác tương ứng với nó thường được xét dựa vào 4 
đặc điểm sau đây: tính chất, cường đỏ, không gian và thời gian. Nếu xét vẻ mật 
xung thần kinh, thì các tham số này được thể hiện qua biên độ điện thể, tấn số phát 
xung và chiều điện. 

Biên độ điện thế là độ lớn của xung thắn kinh và được đo bằng rmV. Tiếp theo. 
là tần số xung động trong một đơn vị thời gian. Chiểu điện thể hiện pha bắt đầu và 
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pha kết thúc của điện thế hoạt động. Trong một thời điểm nhất định, sợi thần kinh 
có thể tổn tại trong trạng thái hưng phấn hoặc không hưng phấn. Đây là thông tỉn 2 
chữ. Nếu ta biểu diễn trạng thái hưng phấn là I thì không hưng phấn sẽ là 0. Chính 
loại mật mã này đã được sử dụng trong máy tính điện tử. Thời gian cẩn thiết để 
phát ra tín hiệu I hoặc 0 là 1 bít. Vậy thỉ với các tham số trên phán tích quan đã 
mã hoá các thông tin bằng cách nào? 

Mã hoá các đặc điểm của tín hiệu 

Điểm đầu tiên cẩn mã hoá là tính chất của tín hiệu. Một điểm thật kì lạ là các 
tác nhân kích thích khác nhau tạo ra các cảm giác khác nhau, mặc dù điện thế hoạt 
động của sợi thần kinh giống nhau. Tại sao lại như vậy? Làm thế nào để các xung 
động của dây thần kinh thị giác cho ta cảm giác về hình ảnh và độ chiếu sáng. Còn 
các xung thần kinh thính giác cho ta cảm giác vẻ âm thanh. Nếu trong dây thần 
kinh thị giác không có các xung điện màu đỏ, xanh, da cam, thì làm thế nào để 
nhận biết được mầu sắc? 

Để hiểu được điều này ta lấy một ví dụ vẻ các đèn báo hiệu ở ngã tư đường 
phố và đèn của bảng quảng cáo. Đèn báo hiệu ở ngã tư đường phố thường biểu 
hiện trạng thái "dừng lại" hay "đi". Bất kì một dấu nào của tập hợp này cũng chỉ có 
một ý nghĩa nhất định. Trái lại trong trường hợp bảng quảng cáo, thì mỗi bóng đèn 
riêng biệt không có ý nghĩa gì. Nhưng những bóng đèn này có thể tạo thành các 
chữ cái khác nhau khi nó kết hợp với các bóng đèn khác. Qua 2 ví dụ ta có thể 
phân biệt các hiện tượng sau đây. Đối với trường hợp đèn báo ở ngã tư góc phố 
người ta đã sử dụng những kí hiệu đặc biệt có lượng thông tin lớn nên bản thân 
chúng có ý nghĩa đặc biệt. Còn đối với trường hợp thứ hai, các yếu tố của mã số 
đều giống nhau. Chính vì vậy, từng bóng đèn riêng biệt không có ý nghĩa gì. 
Muốn cho các bóng đèn này trở nén có ý nghĩa, chúng phải tạo ra một cấu trúc 
nhất định. Ý nghĩa và đặc điểm của từng bóng đèn phụ thuộc vào vị trí của chúng 
trên bảng quảng cáo. Nói tóm lại, tính chất của hiện tượng trong trường hợp này 
được xác dịnh dựa vào tính đặc rhủ và kết cấu của các yếu tố trong cùng một hệ 
thống. Nếu gọi tín hiệu thần kinh là một kết cấu, thì kết cấu này hoàn toàn không 
giống như các bóng đèn trên bảng quảng cáo. Vì trong mã thần kinh mỗi yếu tổ 
mang tính đặc thù riềng và giữ một vai trò nhất định để mã hoá tính chất. Chính vì 
vậy, sự mô tả một cách toàn diện về mật tính chất của tác nhân kích thích chỉ thực 
hiện được bằng cách phân bố hưng phãn trong một tập hợp các thành phần hướng 
tâm có tính chất khác nhau. 

Mã hoá cường độ 

Đối với các sợi thần kinh cảm giác, cường đỏ được thể hiện qua tần số phát 
xung và số các yếu tố tham gia vào phản ứng. Dựa vào hai yếu tõ này, mã hoá 
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cường độ có thể tiến hành theo các cách sau đây. Một trong số các cách mã hoá 
cường độ hưng phấn là dựa vào sự thay đổi tắn số phát xung trong một đơn vị thời 
gian. Chúng ta biết rằng, các cơ quan thụ cảm thật muôn hình muôn vẻ. Một số tế 
bào thụ cảm có khả năng hoạt động nhịp nhàng ngay cả khi không có kích thích. 
Còn số tế bào thụ cảm khác lại không có khả năng đó. Loại tế bào thụ cảm thứ 
nhất sẽ tăng tần số phát xung dưới tác động của kích thích gây hưng phấn và giảm 
tần số phát xung đối với các kích thích gây ức chế. Trong khi đó, thì nhóm tế bào 
thụ cảm thứ hai chỉ có khả năng đánh giá các kích thích gây hưng phấn. Điều này 
chứng tỏ, tần số phát xung nhịp nhàng của các tế bào thụ cảm thay đổi tuỳ thuộc. 
vào cường độ của kích thích tăng hay giảm. 

Cách mã hoá cường độ khác là dựa vào số lượng xung thần kinh xuất hiện 
trong một đơn vị thời gian. Cường độ của kích thích càng lớn, thì số lượng xung 
thần kinh trong một đơn vị thời gian xuất hiện khi hoạt hoá các cơ quan thụ cảm 
càng cao. 

Cách mã hoá cường độ của kích thích thứ ba là dựa vào xác suất xuất hiện 
điện thế hoạt động. Ví dụ, trong trạng thái tĩnh các tế bào thụ cảm điện của cá tạo 
ra các xung động không thường xuyên. Cường độ của kích thích táng lên, thì xác 
suất xuất hiện các xung động thần kinh cũng tăng. Nhờ vậy mà có thể dựa vào xác 
suất xuất hiện các xung điện để đánh giá cường đô của kích thích. 

Cách cuổi cùng sử dụng để mã hoá cường độ của kích thích là dựa vào thời 
gian tiểm tàng của phản ứng. Bất kì kích thích nào tác động lên các cơ quan thụ 
cảm cũng không làm xuất hiện phản ứng ngay lấp tức. Phải sau một khoảng thời 
gian nhất định phản ứng mới xuất hiện. Khoảng thời gian từ lúc có kích thích tới 
khi xuất hiện phản ứng được gọi là thời gian tiểm tảng. Cường độ của kích thích 
tác động lên các cơ quan thụ cảm càng mạnh, thì thời gian tim tàng của phản ứng 
càng ngắn. Chính vì vậy, có thể dựa vào thời gian tiếm tàng của phản ứng dể đánh 
giá cường độ của kích thích. 

Trên thực tế, các cách mã hoá cường độ của kích thích không thực hiện một 
cách đơn độc mà thường kết hợp với nhau. Ví dụ, sự thay đổi tấn số phát xung có 
thể xảy ra đồng thời với sự thay đổi khoảng cách giữa các xung và thời gian tiểm 
tàng của phản ứng. Mã hoá bằng xác suất có thể kết hợp với mã hoá bảng số 
lượng. Hệ thống các cơ quan thụ cảm của từng cá thể thường bao gồm nhiều loại 
thụ quan khác nhau. Điểm quan trọng. cho phép chúng ta đánh giá các tham số 
của kích thích là sự khác biệt về mặt ngưỡng hưng phấn của các cơ quan thụ cảm. 

Mã hoá thời gian 

Thời gian kéo dài của kích thích được xác định dựa vào thời gian tổn tại của 
quá trình phát xung do nó tạo ra. Nếu chỉ có thế, thì vấn để mã hoá thời gian thật 
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quá rõ ràng và đơn giản. Nhưng trên thực tế không hoàn toàn như vậy. Muốn so 
sánh kích thích này dài hơn kích thích kia bao nhiêu, thì trong não đứt khoát phải 
có các đồng hồ sinh học. Ngoài ra, phải tồn tại một phương pháp so sánh mà nhờ 
nó, thời gian kéo dài của các sự kiện xảy ra trong quá khứ được lưu lại trong trí 
nhớ dưới dạng đã mã hoá. Chính vì vậy, một khi thức tỉnh trong trí nhớ, thì các sự 
kiện này lại xảy ra một cách tuần tự về mật thời gian và nó kéo dài đúng như ban 
đầu. Người ta đã giả thiết rằng, trong não tồn tại các đồng hồ sinh học chuyên làm 
nhiệm vụ báo cho ta biết vẻ mặt thời gian. Song các máy tính thời gian này nằm ở. 
đâu, có cấu tạo ra sao, thì cho đến nay vẫn chưa ai chứng minh được. Rất có thể 
một số quá trình xảy ra với tốc độ cố định là máy đo thời gian của não bộ. 

Việc đánh giá thời gian phải được tiến hành song song với các cách mã hoá 
khác. Cụ thể, tần số phát xung là một đại lượng thay đổi. Nó cũng được đo bằng 
thời gian. Mật khác, tất cả các cách mã hoá khác cũng đều mang tính thời gian. 
Chính vì vậy, người ta cho rằng, để mã hoá thời gian tồn tại 3 nhóm tế bào thụ cảm 
có khả năng thích nghỉ khác nhau. 

Nhóm thứ nhất gồm các tế bào thụ cảm hoàn toàn không có khả năng thích 
nghỉ. Chúng được sử dụng để đánh giá tính chất tuyệt đối và tức thời của kích 
thích. Nhóm thứ hai gồm các tế bào thụ cảm có khả năng thích nghỉ nhanh, hoàn 
toàn. Chúng cho thấy tác động của kích thích. Nhóm thứ ba gồm các tế bào thụ 
cảm có khả năng thích nghỉ ở mức độ vừa phải, chậm và không hoàn toàn. Chúng 
làm nhiệm vụ đo kích thước của kích thích. Khi tác động của kích thích xảy ra 
nhanh hơn thời gian thích nghỉ của cơ quan thụ cảm. Trong một số trường hợp, 
thường có sự kết hợp giữa ba loại cơ quan thụ cảm với nhau để mã hoá thời gian. 

Mã hoá kích thước, hình dạng và vì trí của kích thích 

Kích thước, hình dạng và vị trí của kích thích được mã hoá bằng cách sắp xếp 
các xung động thần kinh khi có hưng phấn theo mốt tập hợp nhất định, theo trình 
tự nhất định vẻ mặt khỏng gian và thời gian. Cách sắp xếp các xung thần kinh vẻ 
mặt số lượng trong các tế bào thụ cảm nằm ở các vị trí khác nhau về mặt không 
gian sẽ cho ta cảm giác vẻ vị trí của kích thích. Ngoài ra, thông tin vẻ không gian 
còn được mã hoá bằng cách phân bố các sợi hướng tâm theo các cách nhất định. 


2.2. Cấu tạo và chức phận của từng cơ quan phân tích 


3.2.1. Cấu tạo và chức phận của da 
2.2.1.1. Cấu tạo chung của da 

Bể mặt của da là một trường thu cảm lớn, là bộ phận ngoại vi của phân tích 
quan da. Khi chúng ta ở trong trạng thái bình thường, vai trò của da thường kém 
thể hiện, vì nó bị các phân tích quan khác làm lu mờ. Nhưng chỉ cần một trong số 
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các phân tích quan nào đó khỏng hoạt động là phản tích quan da thể hiện ngay vai 
trò quan trọng của mình. Cụ thể, ở những người mù xúc giác và thính giác là các 
cơ quan thụ cảm quan trọng hàng đầu. Nhờ có phân tích quan da, những người mù 
nhận biết được mọi vật và định vị được chúng trong không gian dựa vào xúc giác 
(hình 12.3). 

Tuyến mồ hôi 


Thụ thể nhiệt 


Thụ thể sở 


Áp suất 
'Vảy da chết 


Tế bào sắc tố 
Thân lông, tóc 
Tuyến bã nhớn. 


Cơ cương 
Lang lông. tóc 
Tuyển huy cực 
Hành lõng. tóc 

Các mao mạch lĩnh. 


Mạch và đệng naạch Mô đười da 


Dây thấn kinh cung cấp co các nang lông 
tóc, các luyến mồ hôi và cac thụ thể dưới đa 


Hình 12.3. Cấu tạo của da (theo T. Weston) 


Các cơ quan thụ cảm của đa gồm bốn loại là: nóng, lạnh, xúc giác và đau. Các 
cơ quan thụ cảm nóng và lạnh được gộp với nhau thành một nhóm các cơ quan thụ 
cảm nhiệt độ. Mỗi loại cơ quan thụ cảm lại có một loại kích thích tương ứng, trừ 
các cơ quan thụ cảm đau. Tất cả các kích thích khi vượt quá một giới hạn nào đó 
về mật cường độ đều cho ta cảm giác đau. 

Ngoài bốn loại cơ quan thu cảm trẻn. trên bể mặt của da còn có một số cơ 
quan thụ cảm khác có phản ứng đặc biết đối với một số loại kích thích khác nhau 
Phần lớn đây là các biến dang của bốn loại cơ quan thụ cảm cơ bản hay là tổ hợp 
của chúng. Ví dụ: Xúc giác là kết quả hoạt động phối hợp của hai loại cơ quan thụ 
cảm (các cơ quan thụ cảm về sự va chạm và các cơ quan thụ cảm vẻ áp lực). Cảm 
giác tiếp xúc sẽ xuất hiện khi một vật nào đó chạm vào bể mặt đa. còn cảm giác vẺ 
áp lực - khi ấn mạnh một điểm nào đó trên bể mặt của đa. Trong cả hai trường 
hợp, bể mãt da đều bị biến dạng. Điều này chứng tỏ, sự khác biệt ở đây chỉ do 
cường độ của kích thích tạo ra. Cảm giác xúc giác còn thể hiện qua khả năng cảm 
nhận độ rung. Một số tác giả cho rằng, đây là khả năng cảm nhận áp lực mang tính 
chất không liên tục. Theo quan điểm của các nhà lảm sàng, thì sự cảm nhận độ 
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mng do các cơ quan thụ cảm riêng biệt thực hiện. Một dạng khác của xúc giác là 
cảm giác ngứa. 


Hình 12.4. Các cơ quan thụ cảm của da Hình 12.5. Phân bố các tế bảo cảm giác 
1. Thể patrini; 2. Thể Meisnhier; 3. Đảm rối _ trên mặt trái ngón tay cái (theo Bycov) 


thắn kinh quanh lỗ chân lõng; 4. Bình Điểm trắng — các thụ quan lạnh; 
€rauze; 5. Các tận cùng thắn kinh tự do _ piểm gạch ~ các thụ quan nông; Điểm đen 
~ các thụ quan áp lực 


Những điểu nêu ra ở trên chứng tỏ, xúc giác là phản ứng phức tạp xuất hiện 
khi kích thích các cơ quan thụ cảm khác nhau. Các cơ quan thụ cảm khác nhau 
phân bố khêng đồng đều trên bẻ mặt da. Số lượng các điểm nóng trên da ít hơn 
nhiều so với các điểm lạnh. Còn các điểm cảm giác đau lại nhiều hơn so với các 
điểm cảm giác áp lực và va chạm. Trung bình trên IemỶ bể mặt của da có khoảng. 
2 - 13 điểm lạnh và 1 - 2 điểm nóng. Ở phần mu bàn tay có từ 100 đến 200 điểm 
đau trên lcmŸ. Còn các điểm cảm giác xúc giác, thì phần lớn tập trung tại phần da 
của các đầu ngón tay, tại bẻ mặt lòng bàn tay của các ngón, tại gót chân, tại đầu lưỡi 
và một số vùng khác. Có khoảng 25 điểm cảm giác xúc giác trên lcm” bể mật da. 

Các cơ quan thụ cảm xúc giác trên bể mặt đa có cấu tạo rất khác nhau, nó phụ 
thuộc vào mức độ phủ lông của bể mặt. Như chúng ta đã biết, khoảng 95% bẻ mặt 
của cơ thể con người có lông bao phủ. Tại các vùng da có lỏng, các cơ quan thụ 
cảm xúc giác có dạng các đám rối thần kinh bao quanh lỗ chân lỏng. Tại các vùng 
đa không có lông, có các cơ quan thụ cảm xúc giác đặc biệt là các thể Meixơnhier. 
Các thể này có một lớp màng mö liên kết mỏng bao quanh và chúng nằm trong 
các lớp sâu của đa. Trong lớp biểu mô của da tay, chân, ngực, lưng và các phần 
khác có các đĩa xúc giác hay còn goi là các thể Merken. 

Cơ quan thụ cảm nhiệt độ của da chia làm hai loại. Loại thứ nhất là các bình 
Crauze chuyẻn tiếp nhận kích thích lạnh. Còn loại thứ hai chuyên tiếp nhận các 
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kích thích nóng được gọi là các thể Goldgi- Maxenhi. Các cơ quan thụ cảm đạu 
không có cấu tạo đặc trưng. Đó chỉ là các tận cùng thần kinh tự do nằm giữa các tế 
bào biểu mô. Một số tác giả cho rằng, tổn tại các cấu tạo đặc biệt để tiếp nhận kích 
thích gây đau. Trong khi đó, số khác lại cho rằng, cảm giác đau là một dạng của 
cảm giác xúc giác xuất hiện khi tăng cường độ kích thích. 

Phản dẫn truyền của phân tích quan da 

Kết quả nghiền cứu điện sinh lí cho thấy, dựa vào tốc độ dẫn truyền, tất cả các 
sợi thần kinh đều phân ra làm ba loại. Trước hết là các sợi thản kinh thuộc nhóm 
A. Đây là các sợi thần kinh có màng mielin bao bọc với độ dày bằng 8 đến l2Ä, 
tốc độ dẫn truyển bằng 120 m/gy. Thứ hai là nhóm B gồm các sợi thần kinh có 
màng mielin có độ dãy bằng từ 4 đến 8Ä, với tốc độ truyền xung bằng từ 15 đến 
40 m/gy. Các sợi thần kinh thuộc nhóm C có độ dày bằng dưới 4Ä, với tốc độ dẫn 
truyền bằng từ 0,5 đến 15 m/ay. Trong số các sợi thần kinh thuộc ba nhóm trên có 
các sợi chuyên dẫn truyền các xung thần kinh xuất hiện khi tiếp xúc nhẹ. Các 
xung động gây ra cảm giác đau được truyền trẻn các sợi thần kinh mảnh không có 
màng mielin. 

Bên trong hệ thần kinh trung ương, các đường dẫn của bốn loại cơ quan thụ 
cảm da được phân bố theo chức phận của chúng. Các sợi thần kinh có liên quan tới 
việc dẫn truyền các xung từ các cơ quan thụ cảm xúc giác và cơ sẽ đi liên tục vào. 
cột sau của tuỷ sống (bó Goll và Burdakh) rồi tới hành tuỷ. Trong nhân của cột sau 
sẽ bắt nguồn bó thứ phát (tractus bulbo-thalamicus). Bó này bát chéo rồi đi tiếp 
qua não bộ, qua chân não để tới các nhân của đổi thị. 

Các sợi thần kinh thuộc các cơ quan thụ cảm đau và nhiệt độ sẽ qua các rễ sau 
để vào chất xám của sừng sau. Các tế bào của sừng sau là nơron hướng tâm thứ 
hai. Từ đây, các sợi thần kinh sẽ qua hệ thống các sợi mép trước, bắt chéo sang, 
phía bên kia để vào các cột chất trắng bên, rồi tạo thành tractus 5pino-thalamicus 
lateralis, có các sơi thần kinh kết thúc trong các nhân của đồi thị. Từ các nơron của 
đổi thị sẽ xuất phát các sợi trục tới vỏ não. Tuy nhiên, sự khu trú chính xác của 
“phân tích quan đau” trên vỏ não vấn chưa rõ. 

Phần trung tương của phân tích quan đa ở người là phần nếp nhãn sau trung 
tâm. Khi kích thích vùng này ở những người bệnh đang phẫu thuật trong trường 
hợp gây tê tại chỗ sẽ xuất hiện các cảm giác xúc giác và nhiệt độ. Trong trường 
hợp này, bệnh nhän không cảm thấy đau. Tuy nhiên, bảng thực nghiệm các 
chuyên gia trong phòng thí nghiệm của Pavlôv đã xác định được vị trí của đại diện 
phân tích quan đau trên vỏ não. Khi phá huỷ đại điện của phân tích quan da tại 
một bên bán cầu đại não sẽ xuất hiện rối loạn các cảm giác đối với sự tiếp xúc nhẹ, 
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với nhiệt độ và với kích thích gây đau. Hiện tượng rối loạn này chỉ tồn tại trong 
một thời gian ngắn, sau đó cảm giác sẽ được hồi phục lại, nhưng sự hồi phục 
không hoàn toàn. Cảm giác tỉnh vi và khả nâng định vị chính xác điểm bị kích 
thích không bao giờ hồi phục được. 
221.2. Các chức năng của da 

Từ phần trên, chúng ta đã rõ, mọi cảm giác đẻu xuất hiện với sự tham gia của 
nhiều bộ phận khác nhau thuộc não bộ. Tuy nhiên, mỗi loại cảm giác của da đều 
xuất hiện theo một cách nhất định. Để hiểu được điều này, chúng ta sẽ xét từng 
loại cảm giác. 

1 Xúc giác là một dạng cảm giác xuất hiện khi kích thích cơ học làm thay đổi 
bể mật của da bằng cách tác động vào các cơ quan thụ cảm áp lực. Cường độ của 
cảm giác áp lực phụ thuộc vào tốc độ biến dạng của da. Da biến dạng càng nhanh 
bao nhiêu, thì hiệu quả của tác động càng lớn bấy nhiều. Chính vì vậy, ngưỡng của 
cảm giác xúc giác phụ thuộc vào trọng lượng của vật tác động và diện tích của bẻ 
mắt tiếp xúc. 

Trên bể mặt của da, các cơ quan thụ cảm xúc giác phân bố không đều. Chính 
vì vậy, độ nhạy cảm xúc giác của các vùng da không giống nhau. Để xác định 
ngưỡng của cảm giác xúc giác, người ta thường sử dụng một dụng cụ đã được 
chuẩn hoá gọi là các sợi róc Erei để đo tại nhiều điểm khác nhau trên bể mật da. 
Kết quả là đại lượng trung bình của các điểm tại một vùng nào đó. 

Đơn vị cảm giác tối thiểu được coi là độ nhạy cảm của vùng da ở lưng cạnh 
đường giữa. Dựa vào đơn vị này, độ nhạy cảm của các vùng da khác sẽ sắp xếp 
theo thứ tự sau đây. 

Da bụng tại đường giữa. 
Ngực tại đường giữa. 


Gót chân - phần gáy 
Vùng khớp quay- tụ cốt. 
Mi trên... 

Trán. 1,54 

Các đầu ngón tay, đầu lưỡi và viên môi có độ nhạy cảm xúc giác lớn hơn cả. 
Khả nâng hưng phẩn của các cơ quan thụ cảm xúc giác thay đổi tuỳ thuộc vào 
nhiều yếu tố khác nhau. Khi da được sưởi ấm, thì độ nhạy cảm xúc giác tăng lên, 
còn khi làm lạnh - nó giảm đi. Các kích thích cơ học tác động lên da sẽ nhanh 
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chóng làm cho độ nhạy cảm của các cơ quan thụ cảm xúc giác giảm đi - hiện 
tượng thích nghĩ. Thời gian thích nghỉ thay đổi tỉ lệ thuận với sự thay đổi cường độ 
của kích thích, nhưng nó lại giảm khi tăng bẻ mặt kích thích. 

Các kích thích cơ học có ranh giới rất rõ ràng. Khoảng cách tối thiểu để có thể 
phân biệt được hai kích thích tác động cùng một lúc lên bể mặt da tại các vùng 
khác nhau của cơ thể không giống nhau. Để xác định được chỉ tiêu này, người ta 
thường sử dụng compa Weber. Kết quả nghiên cứu cho thấy, bẻ mật của da lưỡi có 
độ nhạy cảm lớn hơn cả với khoảng cách giữa hai điểm xúc giác bằng 1,Imm. 
Khoảng cách này trên bể mặt của các ngón tay bảng 2,2mm, trên da đầu mũi - 
6.8mm, trong lòng bàn tay - 8.9mm và thấp nhất là ở phần sau cỏ và phần lưng là 
67mm. Việc phân biệt hai kích thích cơ học tác động cùng một lúc lên hai điểm 
khác nhau của bẻ mật đa có thể thực hiện được khá đẻ đàng. Tuy nhiên, nếu trong 
cùng một thời điểm, hai kích thích tác động cùng một lúc lẻn hai điểm cân xứng 
nhau, thì sự khác biệt sẽ rất khó nhận biết. 

2/ Cảm giác về nhiệt độ 

Các tế bào thụ cảm nóng và lạnh trên bể mật da phân bố không giống nhau. 
Chính vì vậy, độ nhạy cảm của các vùng da trên bể mật của cơ thẻ đối với kích 
thích nhiệt độ cũng không giống nhau. Da của phần thân thường nhạy cảm hơn đối 
với các kích thích nóng so với da của các chỉ. Còn đối với các chỉ, thì độ nhạy cảm 
đổi với kích thích nhiệt độ phụ thuộc vào khoảng cách tới phần trung ương. Trên 
các chỉ, các phần ở xa có độ nhạy cảm đối với nhiệt độ cao hơn so với phần ở gần. 
Các phần da của cơ thể luôn được quần áo bao bọc có độ nhạy cảm đổi với lạnh cao. 

Cường độ của phản ứng xuất hiên dưới tác động của nhiệt độ tỉ lẻ thuận với 
phần diện tích bẻ mật bị kích thích. Tiết diện của bể mặt càng lớn bao nhiêu, thì 
cường độ của phản ứng càng mạnh bấy nhiêu. Ví dụ: Nhúng một ngón tay vào. 
chậu nước ấm 40°C và nhúng cả bàn tay vào chậu nước 37°C. Kết quả, trong 
trường hợp thứ hai ta sẽ có cảm giác nóng hơn so với trường hợp thứ nhất. Sở đĩ có 
cảm giác như vậy vì, trong trường hợp thứ hai bể mặt của da tiếp xúc với nhiệt độ 
lớn hơn. 

Ngưỡng phân biệt của cảm giác nhiệt độ ở các vùng da rất khác nhau. Nó phụ 
thuộc vào cường độ của kích thích và vùng da bị kích thích. Sự khác nhau tối thiểu 
vẻ mặt nhiệt độ có thể phân biệt được gần bằng 0,5 - 0,7°C ghi được tại bể mặt mu 
bàn tay ở nhiệt độ tối ưu là 28°C, Ở các nhiệt độ thấp hơn hoặc cao hơn, khả năng 
phân biệt sẽ không thay đổi theo chiều hướng nhất định nào. Cảm giác nóng hay 
lạnh cũng có thể xuất hiện dưới tác động của các kích thích không đặc trưng như: 
các kích thích cơ học, hoá học hay điện học. 
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3/ Cảm giác đai. 

Cảm giác đau xuất hiện dưới tác động của các kích thích gây tổn thương các 
tổ chức khác nhau của cơ thể. Trong quá trình phát triển, các cơ quan thụ cảm đau 
xuất hiện để làm nhiệm vụ bảo vệ cơ thể chống lại những tác động có hại từ mỗi 
trường xung quanh. 

Các kích thích tạo ra cảm giác đau không mang tính đặc trưng. Đó có thể là các 
tác động vật lí, hoá học, cơ học, nhiệt độ, v.v... Điểm chung nhất của tất cả các kích 
thích gây đau là chúng đẻu gây ra sự tổn thương. Sự khu trú của các điểm đau trên 
bể mật da thường rất chính xác. Trong các trường hợp tác động của các kích thích 
gây đau, cảm giác xuất hiện thường mang tính chất tổng hợp. Vì đồng thời với các 
cơ quan thụ cảm đau, các cơ quan thụ cảm xúc giác, nhiệt độ cũng bị hoạt hoá. 

Dưới tác động của kích thích gây đau, sẽ xuất hiện những thay đổi về mặt dinh 
đưỡng làm tăng nồng độ adrenalin và đường trong máu, tăng huyết áp, tăng khả 
năng đông máu. Theo Orbeli và cộng sự, thì vấn để quan trọng xảy ra trong khi có 
phản ứng đau là các hoocmon của tuyến yên bị đào thải vào máu rất nhiều. Những, 
kích thích quá mạnh tác động lên cơ thể làm xuất hiện cảm giác đau có thể tạo ra 
những rối loạn trong hoạt động điều tiết của hệ thần kinh trung ương và làm cho 
huyết áp hạ đáng kể, tim hoạt động yếu, rối loạn hô hấp và điều hoà thân nhiệt 
vx.. Trong phòng thí nghiệm của Pavlôv đã tạo được phản xạ có điều kiện với 
kích thích gây đau. Điều này chứng tỏ, vỏ não là cơ quan điều tiết sự hình thành 
cảm giác đau. 

AJ Bảo vệ và phòng chống các bệnh ngoài da 

Để tăng cường sức khoẻ, bảo vệ tính đàn hồi và mềm mại của da cần phải 
thường xuyên châm sóc nó. Da phải thường xuyẻn sạch sẽ. Trên bể mặt da của 
người có rất nhiều vi khuẩn. Trung bình trên lem” của da bẩn có tới trên 40000 
con vi trùng. Số lượng vi trùng trên bể mặt da phụ thuộc vào mức độ sạch của nó. 
Nếu ta thường xuyên tắm rửa sạch sẽ, thì vi trùng sẽ không tích tụ được trên bể 
mật da. Theo kết quả nghiên cứu của một số tác giả, thì trong khí tắm có tới trên 
15 tỉ vi trùng bị loại khỏi bể mặt của da. Ngoài vi trùng ra, bụi, chất nhờn có thể 
tích tụ trong các nếp nhãn của da làm rối loạn hoạt động chức năng của nó và có 
thể tạo ra các ổ viêm nhiễm trên bể mặt. Chính vì vậy, cần phải thường xuyên tắm 
rửa, giữ cho bể mật da luôn được sạch sẽ, tạo điểu kiện cho việc thông khí và đào 
thải các chất cặn bã qua da thực hiện được một cách dẻ dàng. 

Đối với những người làm trong môi trường nhiều bụi, tiếp xúc thường xuyên 
với dầu mỡ, làm lao động chân tay nặng nhọc nên mồ hỏi tiết ra nhiều cần phải 
tắm ngay sau ca, tránh làm cho da bị khô nứt nẻ gãy tổn thương. Đối với những 
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phẩn da không được quần áo bảo vẻ cần phải quan tâm đặc biệt để tránh những 
ảnh hưởng của tác động không khí. của các tia nắng mật trời. Phải sử dụng các loại 
xà phòng tắm, các loại kem thích hợp cho từng loại da. 

Ngoài việc chăm sóc thường xuyẻn ra, muốn cho da được mịn màng, ít nếp 
nhãn, cần phải có chế độ ăn uõng. nghỉ ngơi và rèn luyễn thích hợp. Các bệnh của 
da thường liên quan mật thiết với bệnh của cơ thể. Ví dụ, những rối loạn trong 
hoạt động của hệ thần kinh là nguyên nhân tạo ra cảm giác ngứa, đau, nóng bỏng 
hay sự rối loạn các cảm giác của da tại các phản bị tổn thương đi kèm với các triệu 
chứng như: rùng mình. run lật bật, khó ngủ. dễ bị kích động. Đại bộ phản các bệnh 
của da thể hiện dưới dạng hai hình thức viêm nhiễm nguyên phát và thứ phát. 
Viêm nhiễm nguyên phát là sự xuất hiện các phản ứng của da dưới đạng xuất hiện 
các nốt mẩn đỏ, các bọng nước... Còn viêm nhiễm thứ phát là sự thay đổi các dấu 
hiệu viêm nhiễm nguyễn phát để tạo thành các ổ loét, các lỗ, các chỗ nứt, sẹo, vầy, 
sừng... Vậy thì nguyên nhãn nào tạo ra các bệnh viêm nhiễm đa? 

Nguyên nhân bên ngoài làm xuất hiện các bệnh ngoài đa rất nhiều. Đó có thể 
là các tác động cơ học (đụng dặp, va chạm. áp lực), kích thích hoá học, các tác 
nhân vật lí, các yếu tổ khí quyển (nhiệt độ, độ ẩm, độ chiếu sáng), tác động của cỏ 
cây và của côn trùng, vỉ trùng, vi khuẩn... 

Nguyễn nhân bên trong làm xuất hiện các bệnh ngoài đa có thể do rối loạn 
hoạt động của hệ thần kinh, rối loạn hoạt động nội tiết, rối loạn chuyển hoá cơ bản 
và chức năng của hẻ tiêu hoá. thiếu vitamin. Thiếu các loại vitamin PP, C, A trong 
thức ăn có thể làm xuất hiện bẻnh viêm lợi, mắn ngứa, khô da và sừng hoá các tế 
bào da quá mức. Các bệnh ngoài da có thể xuất hiện trong giai đoạn trưởng thành 
sinh dục hoặc trong thời kì mãn kinh, khi mang thị Các bệnh viêm da đặc biệt 
nguy hiểm xuất hiện dưới tác động của côn trùng, kí sinh trùng và nấm. Các bệnh 
này thường rất đẻ lãy lan nên trong các điều kiện sống và möi trường không thuận 
lợi, không đảm bảo vệ sinh số người mắc sẽ rất lớn tạo thành các ỏ dịch bệnh. 
Bệnh ngoài da khác thường hay gập là viêm da có mủ do vi trùng (Šraƒilococts và 
Ñreptococts) gây ra khi sức để kháng của cơ thể bị suy yếu. 

Zakharin và Head là những người đẩu tiên đã cho thấy. khi các nội tang bị 
bệnh, độ nhạy cảm của các vùng da khác nhau sẽ tâng lên. Người ta gọi các vùng 
đa có độ nhay cảm tăng là: các vùng Zakharin - Head. Việc tảng đô nhạy cảm của 
đa có liên quan cụ thẻ với sự phản đốt của tuỷ sống. Điều này có nghĩa là các sợi 
hướng tầm tới các nội tang và tới các vùng da liên quan với cùng một đốt tuỷ. Các 
vùng Zakharin-Head có ý nghĩa quan trọng đối với chẩn đoán bệnh. Vì vị trí của 
các điểm đau khi một cơ quan nào đó mắc bệnh tương đối ổn định. Ví dụ, khi bị 
đau tim thì độ nhạy cảm của các vùng da bẻn dưới xương bả vai trái và vùng vai 
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trái bị đau. Khi bị loét dạ dày, thì tăng độ nhạy cảm của các vùng đa có các sợi 
hướng tâm từ đốt tuỷ số sáu và số bẩy thuộc vùng ngực tới. 

Hiện tượng tãng độ nhạy cảm khi các nội tạng bị bệnh không chỉ thể hiện trên 
bể mặt da mà còn trong cả các tổ chức khác như: cơ, gân, xương. Sự thay đổi độ 
nhạy cảm như vậy được gọi là phẩm xạ cảm giác nội rạng. Khi các nội tạng bị 
bệnh còn có thể xuất hiện phản xạ nội tạng vận động. Điểm đặc trưng của phản xạ 
này là hiện tượng co cứng các nhóm cơ nhất định của bụng xuất hiện khi các cơ 
quan trong ổ bụng bị mắc bệnh cấp tính. 

Cuộc đấu tranh phòng, chống và loại bỏ các bệnh ngoài da là vấn để rất quan 
trọng. Để thực hiện được điều này cần phải có các biện pháp dự phòng cụ thể như: 
phải tắm rửa thường xuyên, giữ vệ sinh nơi ăn ở, nơi làm việc, tránh những va đập 
gây chấn thương bể mặt da. Các phòng học của học sinh, phòng làm việc và nơi 
luyện tập phải đầy đủ ánh sáng, không ấm ướt để tránh sự phát triển của vi trùng 
và nấm gây tổn thương bẻ mật da. Phải luyện tập da thường xuyên. 


2.2.1.3. Phát triển của phân tích quan da theo lớp tuổi 

Các tận cùng thần kinh tự do xuất hiện từ tuần thứ 8 trong thời kì phát triển 
phôi thai. Các dây thần kinh này là các sợi không có màng mielin và phân bố đều 
trên các phần của bể mặt da, giữa các tế bào biểu mô. Việc hình thành các tế bào 
thụ cảm không có màng bao bọc bắt đầu từ tháng thứ 3 - 4 của thời kì phát triển 
phôi thai. Cơ quan thụ cảm không có màng bao bọc xuất hiện đầu tiẻn là các thể 
Patrini với một lớp màng rất mỏng có tận cùng thần kinh không phân nhánh ở bên 
trong. Sau đó màng bao ngoài dày lên, tận cùng thần kinh bắt đầu phân nhánh để 
tạo thành thể mới. Các quá trình này bắt đầu từ trong thời kì phát triển phôi thai và 
kết thúc vào lúc 5 - 6 tuổi. Theo một sổ tác giả, thì nó có thể kéo dài suốt cuộc đời. 
Thể Meixnhier ở trẻ sơ sinh thể hiện không rõ. Quá trình hình thành các thể này 
Xảy ra chủ yếu trong thời kì phát triển sau phôi thai. Mặc dù được hình thành từ 
trong thời kì phát triển phôi thai, nhưng quá trình phát triển của các cơ quan thụ 
cảm đa kéo dài trong nhiều năm phát triển sau phỏi thai. Đến 7 - 14 tuổi các cơ 
quan thụ cảm này mới có cấu tạo đặc trưng như ở người lớn. 

Phân tích quan da có cấu tạo và chức phận rất phức tạp. Các cơ quan thụ cảm 
của da nằm trên bể mặt cơ thể và bể mặt của các niêm mạc. Trong quá trình phát 
triển phôi thai, hình thái và chức năng của phân tích quan da phát triển tương đối 
sớm. Ở trẻ sơ sinh, các kích thích xúc giác một số vùng đa nhất định sẽ tạo ra phản 
Xạ tiêu hoá, 
cả. Nó xuất hiện không chỉ dưới tác động của kích thích cơ học và khi sưởi ấm mà 
cả dưới tác động của kích thích vị giác. Trường thụ cảm của phản xạ này rất rộng, 


389 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


và bao gồm các vùng niẻm mạc lưỡi. môi. da, quanh miệng và má. Bú là một động 
tác phức tạp mà trong đó các cử động bú luôn đi kèm với các động tác tìm kiếm, 
nuốt và hỗ hấp. Cơ chế thản kinh của động tác bú là hệ thống các bô phận hướng 
tâm, các cấu tạo của trung tâm thần kinh và hoạt động của bộ máy li tâm. Phản xạ 
khác thường thấy ở trẻ sơ sinh là chúm môi khi kích thích nhẹ vào vùng đa quanh 
miệng sẽ nhanh chóng biến mất. 

“Trong số các phản xạ bảo vẽ của trẻ sơ sinh phải kể đến phản xạ chớp mắt ban 
đầu có trường thu cảm rất rộng (giác mạc, lỏng mi, mí mắt, bể mặt bên của mũi). 
Phản xạ hất xì và dơ tay lẻn mũi xuất hiện khi kích thích niêm mạc của mũi. Tay 
sẽ chuyển động vẻ phía mặt khi gãi vào ống tai ngoài... Trường thụ cảm của các 
phản xạ trên sẽ thu hẹp dẩn trong quá trình phát triển cơ thẻ. Tại các vùng chỉ và 
thân, trong thời kì sơ sinh có thể tạo ra được các động tác co và duỗi với mức độ 
phức tạp khác nhau. 

Phản xạ đặc trưng cho trẻ trong giai đoạn sơ sinh là phản xạ Babinxki. Đây là 
phản xạ lật ngửa ngón chân cái và gấp tất cả các ngón chăn còn lại khi có tác động 
vào vùng da của bàn chân. Phản xạ này thể hiện rõ trong nửa năm đầu của thời kì 
phát triển sau phöi thai, sau đó nó mất dắn. Đối với trẻ nhỏ, phan xạ Babinxki có 
thể có nhiều dạng khác nhau. Trong giai đoạn tiếp theo, phản xạ bàn chân thể hiện 
dưới dạng lật ngửa các ngón, tiếp đẻn là các ngón đều gấp lại. Sau 9 - I0 tháng, 
phản xạ cơ bản là gấp bàn chân. 

Trong giai đoạn sơ sinh, các phản xạ của vùng bụng ở trẻ thể hiện khóng rõ 
nét. Phản xạ tương đối bên vững của thời kì này là phản xạ đùi bìu thể hiện qua 
phản ứng co cơ bìu và năng buồng trứng tương ứng khi kích thích vào da phía bên 
trong bẹn. Tại vùng da của trẻ sơ sinh và trong thời kì cho bú có thẻ tạo được các 
phản xạ đối với kích thích gây đau và kích thích nhiệt độ. Các cơ quan thụ cảm 
của đa mặt có độ nhạy cảm lớn hơn cả đối với kích thích gây đau. Trẻ sơ sỉnh có 
phản ứng bảo vệ dưới tác động của kích thích gày đau. 

Để tiếp nhân các tác động nhiệt độ có các cơ quan thụ cảm đặc biệt đã phát 
triển hoàn chỉnh ngay từ lúc mới sinh. Phản ứng đối với các kích thích lanh thường, 
mang tính chất lan toả hơn so với kích thích nóng. Dưới tác động của các kích 
thích nhiệt độ quá mạnh có thẻ xuất hiện phản ứng lỏi cuốn. Trong trường hợp 
này, không chỉ có các cơ quan thụ cảm nhiết độ mà cả các cơ quan thụ cảm khác 
trong da cũng tham gia vào phản ứng. 

Quá trình mielin hoá các sợi thản kinh bắt đấu cùng một lúc với việc hình 
thành các cơ quan thụ cảm không bao. Điểu này có nghĩa là nó bắt đầu hoạt đỏng 
từ tháng thứ tư của thời kì phát triển phôi thai. Về mặt hình thái. quá trình phát 
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triển của phân tích quan cảm giác vận động xảy ra không cùng một lúc. Các cấu 
trúc dưới vỏ đã phát triển khá hoàn chỉnh từ lúc mới sinh. Còn đại diện của phân 
tích quan tại vỏ não chỉ phát triển đáng kể trong giai đoạn phát triển sau phôi thai. 
Cụ thể, các lớp tại phần trước rãnh trung tâm đã giống như ở người lớn khi trẻ I 
tuổi. Hình thái của phần sau rãnh trung tâm có liên quan với cảm giác phát triển 
hoàn chỉnh vào lúc 1 - 2 tuổi. Phần đỉnh trên, nơi šp nhận tất cả các thông tin của 
cảm giác từ các cơ quan thụ cảm da chỉ hoàn chỉnh vào lúc 1 - 4 tuổi. Diện tích bẻ 
mặt và độ dày của vỏ não chỉ tăng lén lúc 7 - 13 tuổi. 

Cảm giác của phân tích quan da và phân tích quan vận động xuất hiện từ trong. 
thời kì phát triển phõi thai. Quá trình xuất hiện cảm giác tại các vùng khác nhau 
có thể thấy qua bảng 12.1. Kết quả nghiền cứu cho thấy, hưng tính của phân tích 
quan da - cơ täng dẩn trong quá trình sống và đạt giá trị cực đại vào lúc 17 - 20 
tuổi. Lúc về già, hưng tính của da lại giảm. 

Kết quả nghiên cứu ngưỡng cảm giác vẻ áp lực và va chạm cho thấy, ở trẻ vị 
thành niên, ngưỡng này thấp hơn so với ở người lớn. Nguyên nhân tâng ngưỡng 
cảm giác theo lớp tuổi có thể là do số lượng các thể Meixnhier giảm. Chính vì VậY, 
sự thay đổi độ cảm giác của các vùng da không giống nhau. 

Bảng 12.1. Sự xuất hiện phản ứng khi kích thích các vùng khác nhau 

của da ở thai nhỉ (theo Humphry) 


[Tnul —- 'Vùng đa kích thích Tuần tuổi Vùng đa kích thích 
E3 Em my 112 Đùi và cẳng chân 
10-105 Mi mắt, gan bản lay ẫn Padfnep 
105 Đây châu : HE HA 
106-11 Gói chân họ tàn, 

1 Trên lông may, trằn, bả vai, vai Si Ung mông, 
H5 Mật pha rên ngực Bề mặt trong của đủi 


Kết quả nghiên cứu cho thấy, trẻ ở độ 1,5 - 2,0 tháng chỉ có khả năng cảm 
giác xúc giác thô. Các chuyển động phân biệt cảm giác - vận động chỉ có thể thực 
hiện được chính xác trong khoảng 80 - 140°. Trẻ 2 - 4 tháng đã có khả năng phân 
biệt các tín hiệu cảm giác - vận động tỉnh vi với độ chính xác 20'. 

32.2. Phân tích quan thính giác 
3.2.2 1.Cấu tạo của phân tích quan thính giác 

Tiếp nhận âm thanh là một quá trình phức tạp xảy ra trong phân tích quan 
thính giác. Trong quá trình phát triển chủng loại và phát triển cá thể, phân tích 
quan thính giác đã thay đổi đắn dẩn theo hướng chuyên hoá để tiếp nhận âm thanh. 
Nó làm nhiệm vụ biến các sóng âm thanh thành hưng phấn thần kinh. 
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Ở người, phân tích quan thính giác có khả năng tiếp nhận các âm thanh với tấn ˆ 
số từ 20 đến 20000Hz. Các äm thanh này có tốc độ lan truyền bảng 30m trong | “ 
giây. Bước sóng của chúng bằng từ I7mkm đến 17mm. Phân tích quan thính giác của 
người có độ nhạy cảm cao nhất đối với các sóng âm thanh bằng từ 2000 - 4000Hz. 

1/ Phần ngoại biên của phân tích quan thính giác cũng gồm ba phần. 

Các phần đó là: bộ phân định hướng và thu nhận âm thanh (tai ngoài), cơ quan 
truyền âm thanh (tai giữa), cơ quan tiếp nhận và bước đầu phản tích ảm thanh (tai ˆ 
trong - ốc nhĩ và cơ quan coocti). 

Tai ngoài được cấu tạo từ hai phần: vành tai và ống tai hay còn gọi là ống ° 
thính lực (hình 12.6). Vảnh zai làm nhiêm vụ định hướng của âm thanh. Ở động 
vật, vành tai có thể chuyển động được vì có các cơ điểu khiển. Chính vì vậy, để 
xác định hướng của âm thanh, chúng thường vềnh tai lên hoặc xoay vành tai theo 
hướng cần thiết. Người không có khả năng xoay vành tai, nhưng khả năng xác 
định hướng của âm thanh vẫn thực hiện được bằng các cách khác nhau. 


Hình 12.6. Sơ đố cầu tạo của tai người 


1. Vành tai; 2. Cơ thải dương; 3. Ống tai ngoải; 4. Màng nhĩ, 5. Xương bủa: 
6. Xương đe; 7. Các vành bản khuyên; 8. Thang tiền đình; 9. Thần kinh tiền đình; 
10. Thần kinh ốc nhĩ; 11. Thần kinh mặt; 12. Ốc nhĩ; 13. Cửa sổ ốc nhĩ, 14. Ống thính 
giác; 18. Cơ vòm miệng; 16. Cửa sổ tiến định; 17. Xương bản đạp: 18. Xoang trống; 19. 
Xương chẩm thải dương; 20. Xương chũm 


Ống tai ngoài là một ống hơi cong. Đầu trong của nó được bịt kín bằng một 
lớp màng gọi là màng nhĩ 
vào tai giữa. Ngoài ra. nó còn có trách nhiễm bảo vệ màng nhĩ 


ng tai làm nhiệm vụ dẫn truyền âm thanh từ bén ngoài 
vhờ có nó mà 
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màng trống tránh được những chấn thương do tác đông của các kích thích bẻn 
ngoài gây ra. Ngoài những nhiệm vụ trên ra, ống tai còn đảm bảo cho nhiệt độ ở 
bai phía của màng nhĩ không thay đổi. 

Tai giữa năm trong xoang của xương thái dương, có một lớp màng bao phủ. 
Tai giữa được ngăn cách với tai ngoài qua màng nhĩ (membrane tympani). Màng 
nhĩ dính liển với hệ thống xương của xoang tai giữa qua một lớp sụn. Phần tiếp 
xúc của màng nhĩ có hình tròn với đường kính bảng 8 - 9mm. Phía bên ngoài của 
màng nhĩ là các chất xơ. Còn mật trong là lớp màng nhầy dày bảng 0,1 - I,15mm 
bao phủ. Tại phần trung tâm, màng nhĩ hơi bị kéo về phía xoang trống làm cho nó 
có hình trụ. 

“Trên thành xương ngân cách xoang trồng với tai trong có lỗ hình bầu dục được. 
gọi là cửa số bầu dục (fenestra ovalis). Cửa sổ tròn nằm phía dưới cửa sổ bầu dục. 
Giữa màng nhĩ và cửa sổ bầu dục có một hệ thống ba xương: xương búa, xương 
đe, xương bàn đạp. Quai xương búa dính lớp sun trên màng nhĩ. Còn xương 
bàn đạp gắn với cửa sổ bầu dục mở vào xoang tiền đình (hình 12.7). Ba xương tạo 
thành một hệ thống đòn bẩy làm cho âm thanh được khuếch đại lên khi truyền đến 
tai trong. Sau khi qua hệ thống xương, âm thanh sẽ được tăng lên gấp 20 lần. Sở dĩ 
xảy ra hiện tượng này là do cửa số tròn có kích thước to hơn so với cửa sổ bẩu dục. 
Chính vì vậy, áp lực tác động lên cửa sổ bấu dục lớn hơn lẻn cửa sổ tròn gấp 
khoảng 20 lần. 


Hình 12.7A. Bộ máy dẫn truyến Hinh 12.7B. Mô hình hệ thống xương 


ầm thanh của tai trong tai giữa 
1. Ống tai ngoài; 2. Màng nhĩ, 3. Tai †. Xương bủa; 2. Mấu trước của xương búa; 
giữa; 4. Cửa sổ bầu dục: 5. Tai 3. Đầu của xương búa; 4. Cân búa; 5. Xương 
trong; 6. Cửa sổ tròn; 7. Või ơxtat đe; 6. Thân của xương đe; 7. Mấu ngắn của 


xương đe; 8. Chân dài của xương đe; 9. Xương 
bàn đạp; 10. Bân của xương bàn đạp 
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Ngoài khả năng tăng âm ra, hệ thống xương còn làm nhiệm vụ bảo vệ. Điều ! 
này thực hiện được vì, các xương có khả năng chuyển động để thay đổi vị trí khi, 
cường độ của ãm thanh quá lớn. Cụ thể là, khi cường độ của âm thanh lớn hơn 
khoảng trên 20 dexiben so với ngưỡng kích thích ban đầu ta sẽ thầy xuất hiện cảm ; 
giác nhoi nhói trong tai. Theo Bekesy, thì chính trong trường hợp này hệ thống 
xương của tai giữa sẽ thay đổi tính chất chuyển động của mình. Nhờ vậy mà hệ số „ 
truyền ảm thanh sẽ giảm xuống mốt cách đột ngột. Kết quả. sẽ tránh được sự tổn 
thương do tác động của âm thanh quá mạnh. 

Ngoài hệ thống xương, trong tai giữa còn có hai cơ nhỏ làm nhiệm vụ bảo vệ. 
Một cơ gắn vào quai xương búa, còn cơ kia gắn với xương bàn đạp. Khi cường độ. 
của âm thanh quá lớn, các cơ này sẽ co giãn một cách phản xạ. Nhờ vậy mà dao 
động của màng nhĩ và của các xương giảm hản. Kết quả, áp lực của âm thanh 
truyền đến ốc nhĩ cũng giảm theo. 

Xoang trống được nổi với mũi hầu bằng một ống đặc biệt gọi là vòi ơxtat 
(eustachii). Bình thường lỗ thông giữa vòi ơxtat với mũi hấu bị bị - Khi áp suất 
không khí thay đổi, lỗ thông mũi hầu phải được mở ra. Nó có nhiệm vụ làm cân 
bằng áp suất giữa hai phía của màng trống khi áp suất không khí thay đổi đột ngột. 
Ví dụ, khi áp suất không khí giảm đột ngột lúc máy bay cất cánh hoặc tăng đột 
ngột trong các tấu ngầm, thì lỗ thông giữa tai giữa với mũi hấu phải được mở ra 
bằng cách làm các động tác nuốt. Nhờ vậy mà áp suất giữa hai phía của màng 
trống sẽ được cân bảng. Bằng cách này, màng nhĩ sẽ tránh được bị tổn thương 
trong trường hợp áp suất không khí thay đổi đột ngột. Trong trường hợp áp suất 
thay đổi đột ngột mà lỗ thông mũi hầu khỏng được mở ra, thì màng nhĩ sẽ bị cảng 
quá mức. Kết quả, sẽ xuất hiện hiện tượng điếc tạm thời. 

Tai trang nằm trong tháp của xương thái đương, giữa xoang trống và ống thính 
giác. Tai trong gồm có mé lở xương và mé lộ mảng. Mê lộ xương là möt lớp vỏ bao 
quanh mê lộ màng. Phần nằm giữa chúng tạo thành một khe có chứa chất dịch 
được gọi là ngoại địch. Phía bẻn trong của mẻ lộ màng cũng có một chất địch 
được gọi là nói dịch. 

Mê lộ xương có ba phần thông với nhau là: xoang tiển đình (vestibulum), các 
vành bán khuyến (canales semicirculares ossei) và ốc nhĩ. Cơ quan tiển đình ở 
phía sau, nằm bẻn trẻn ốc nhĩ. Còn ở phía trước, nó nằm bén dưới vành bán 
khuyẻn. Như vậy là ở phía trước. cơ quan tiền đình thông với øc nhĩ, còn ở phía 
sau - thông với các vành bán khuyên. Thành bẻn của cơ quan tiền đình thông với 
xoang trống. 


Ốc nhĩ với cơ quan coocti của tai trong là phần ngoại biên của phản tích quan 
thính giác (hình 12.8). Tại đây năng lương của các sóng äm thanh sẽ tạo ra các 
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xung thần kinh. Cơ quan thụ cảm âm thanh nằm trong các rãnh xương xoắn quanh 
khối xương hình trụ có chiều dài bằng 20 - 30mm. Ở người, các rãnh này tạo thành 
từ2,5 - 2.75 vòng xoắn có đường kính khác nhau. Các bản xương xoắn (lamina 
sgimlis) bắt đầu từ cột trụ kéo đài dọc theo rãnh. Một màng mỏng căng giữa bản 
xoắn và thành bên của ống thính giác được gọi là màng cơ sở (membrana basilari). 
Màng này chia ống của ốc nhĩ ra thành hai phòng hay còn gọi là hai thang. 


Thang trên (scala vestibuli) thông với cơ quan tiền đình và kéo dài tới đỉnh của 
& nhĩ. Còn thang dưới (scala tympani) đi vẻ hướng đỉnh của ốc nhĩ và kết thúc tại 
ửa sổ tròn. Tại đỉnh của ốc nhĩ, hai thang này thông với nhau qua một lỗ nhỏ 
ược gọi là helicotrema. 


Hinh 12.8. Tai trong - cắt ngang ốc nhĩ 


1. Thần kinh thính giác; 2. Cơ quan coocti; 
3. Màng cơ sỏ; 4. Màng mãi; 5. Dây xoẳn; 6. Màng Rêixnhiê 


Qua hình vẽ chúng ta có thể thấy, ốc nhĩ có hai màng chính. Đó là màng cơ sở 
và màng reixnhie. Hai màng này chạy dọc theo chiểu đài của ốc nhĩ và chia nó ra 
làm ba phần. Các phần này được gọi là các thang: thang màng trống, thang tiễn 
đình và thang ốc nhĩ. Thang ốc nhĩ nằm giữa thang màng trống và thang tiền đình. 
Bên trong nó có chứa một chất dịch đặc biệt được gọi là nội dịch. 

Màng cơ xở được tạo thành từ các sợi tơ đàn hồi căng giữa cạnh tự do của bản 
xoắn và thành bên của ống mẻ lộ xương. Phía bên dưới của màng cơ sở có các 

mạch máu. Chiều rộng của màng cơ sở lc phần khác nhau, không giống nhau. 
“Tại phần đáy của ốc nhĩ nó rất nhỏ và chỉ bằng 004mm. Càng vẻ phía đỉnh, chiều 

Tộng của màng cơ sở càng tăng lên. rộng nhất của nó tại đỉnh ốc nhĩ bằng 
;05mm. Màng cơ sơ có tính đàn hỏi. phía bẻn trên nó có các tế bào lông là các cơ 
›quan thụ cảm âm thanh của ốc nhĩ. 


395 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awww.lrc-tnu.edu.vn 


Hinh 12.9. Cắt ngang cơ quan coocti của tai người 
1. Mảng mãi; 2. Mang lười; 3. Các tế bảo lỗng ngoài (3 — 4 lởp) và trong một lớp; 
4. Các lế bảo trụ: 5. Sợi thắn kinh thính giác cắt ngang; 6. Các cột ngoải và trong; 
7. Dây thần kinh thĩnh giãc 

Cơ quan coocti là một cấu tạo rät phức tạp. Nó bao gồm các tế bào đệm và các 
tế bào cảm giác. Bên trong cung coocti có các tế bào thính giác trong. Còn phía 
bẻn ngoài là ba hoặc bốn lớp tế bào thính giác ngoài có lông cùng với các tế bào 
đệm. Mạng lưới các sợi thần kinh bao quanh các tế bào lỏng đã biến chúng thành 
các tế bào cảm giác của phân tích quan thính giác. Trong tai người có khoảng 
3500 tế bào thính giác trong và 20000 tế bảo thính giác ngoài. Phía bẻn trên của 
cơ quan coocti có màng mái (membrana tectoria). Một đầu của màng mái nối với 
cạnh bên của bản xương xoắn, còn đầu kia - thả tự đo trong nội dịch. Có rất nhiều 
dây thần kinh từ hạch xoản của ốc nhĩ tới cơ quan coocti. 

Nội dịch và ngoại dịch là các chất lỏng của tai trong. Người ta đã cho thấy, 
thành phản các ion canxi. natri và clo của ngoại dịch giống như của huyết thanh và 
dịch tuỷ. Chính vì vây, khi người ta đem thay ngoại dịch bằng dung dịch Ringer, 
thì tỉnh chất điện của ðc nhĩ không thay đổi. Nội dịch có thành phản hoá học hoàn 
toàn khác so với ngoại dịch. Trong nội dịch. nồng độ các ion kali khá cao, còn 
nồng độ các ion natri lại thấp. Cụ thể. nồng độ các ion kali trong nội bạch dịch lớn 
gấp 100 lắn so với trong ngoại bạch địch cũng như so với trong máu. Ngược lại, 
các ion natri trong ngoại dịch lại nhiều hơn gấp 10 lắn so với trong nội dịch. 

31 Các dường dẫn và các trung tâm thần kinh 

"Tất cả các đường dẫn thần kinh xuất phát từ ốc nhĩ phải hay öc nhĩ trái đều hội 
tụ tại nhãn trám của hành tuỷ. Nhân này ở động vật có vú bậc cao rất phát triển. 
Từ các nhãn trám. sẽ có các bỏ dãy thắn kinh tới các phần khác nhau của phân tích 
quan thính giác thuộc não giữa. Trung khu thính giác đấu tiên của não giữa là các 
củ não sinh tư dưới. ##a củ não sinh tt dưới là tập hợp các tế bào thần kinh cấp ÏV 
của phản tích quan thính giác. Các sơi hướng tảm của hai củ não sinh tư dưới sẽ đi 
theo hai cách. Một phản sợi thắn kinh sẽ từ đãy tới thẳng thể gối trong. Phản còn 
lại sẽ đi bắt chéo sang cũ não sinh tư phía bẻn kia. Các sợi này có thẻ kết thúc tại 
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dây hoặc kết thúc tại thể gối trong. Hai củ não sinh tư dưới là trung tăm phản xạ 
vận động định hướng âm thanh không điều kiện. 

Trung tâm tiếp theo của phãn tích quan thính giác là các thể gối trong. Thể gối 
tong thuộc vùng đổi thị. Thể gối là tram trung gian của các dây thần kinh thính 
giác trên đường tới vỏ bán cầu đại não. Ngoài nhiệm vu đó ra, nó còn là trung 
tam phối hợp hoạt động phản xạ thính giác không điều kiện. Các dây thần kinh từ 
thể gối trong đi tới vỏ thính giác thuộc thuỳ thái dương của bán cầu đại não dưới 
dạng hình quạt (radiatio acustica). 

Phần trung ương của phản tích quan thính giác là vỏ bán cầu đại não thuộc 
thuỳ thái dương (lobus temporalis). Đây là điểm kết thúc về mặt cấu tạo của đường 
thính giác chính. Ngoài đường này ra, còn tồn tại đường dẫn truyền thính giác phụ 
đi song song với nó. Đường thính giác phụ đi qua vùng thể lưới của hành tuỷ. Từ 
đây, nó sẽ đến não giữa, đến đổi thị. Các sợi thần kinh từ các nhân này sẽ tới phần 
tỉa của đại diện phân tích quan thính giác tại vỏ bán cầu đại não. 

Ngoài hệ thống đường dẫn truyền đi lên ra, phân tích quan thính giác còn 
có các đường dẫn truyền đi xuống, cũng như các đường dẫn truyền âm thanh ở 
ngoại biên. 
3.2.2.2. Chưc phận của phân tích quan thính giác 

Các sóng dao động xuất hiện đưới tác động của âm thanh sẽ làm cho áp suất 
của nội bạch địch trong thang tiền đình tảng lên nhiều hơn so với trong thang 
trống. Vì tính đàn hồi của lớp màng che cửa sổ tròn lớn hơn so với lớp màng che 
cửa sổ bẩu dục tại phần đáy của xương bàn đạp. Chính vì vậy mà màng cơ sở và 
các tế bào lòng sẽ dao động giống như trong trường hợp âm thanh được truyền qua 
không khí. Tuy nhiẻn, hiệu quả truyền âm thanh qua xương rất thấp. Nó chỉ bằng 
một phần triệu lần so với dẫn truyền âm thanh qua không khí. 

Phân tích quan thính giác có độ nhạy cảm đổi với kích thích âm thanh rất cao. 
Độ nhạy cảm của cơ quan thụ cảm âm thanh được do bằng cường độ tối thiểu đủ 
để tạo ra cảm giác về âm thanh. Cường độ ãm thanh tối thiếu đủ để tạo ra cảm giác 
được gọi là ngưỡng lương phẩm của một dao động âm thanh có tấn số nhất định. 

Cường độ âm thanh được đo bằng lượng năng lượng truyển qua một đơn vị 
diện tích bằng Icm”, vuông góc với hướng đi của sóng ám thanh trong vòng ] 
giây. Đơn vị do cường độ của âm thanh được tính bằng erg hay micro oat. Đại 
lượng này tỉ lệ thuận với bình phương của áp lực do sóng ảm thanh tác động lên 1 


là bằng 6ar, Bar là áp lực bằng  dịn tác động lên diện tích bẻ mặt bằng lemẻ. Tất 
cả những đại lượng trẻn là các đơn vì đo giá trị tuyệt đối của âm thanh. 
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Trong âm học hiện đại, người ta thường dùng các đơn vị tương đối để đọ ' 
cường độ của ảm thanh. Để có được đơn vị do lường này, trước hết, người ta lấy 
một sóng ãm thanh với cường độ nhất định (1,) làm đơn vị chuẩn. Nếu âm thanh ' 
cần phải đo có cường độ là I, thì l/ I, sẽ là cường độ của sóng âm thanh so với mức 
âm thanh ban đầu. Người ta thường chọn I, là đại lượng bằng10''° W/IcmẺ hay 
bằng 10” erg/cm”/gy. Đại lượng này tương ứng với áp lực bảng 0,000204 bar trong 
điều kiện nhiệt độ không khí bằng 20'C. Trong thực tế đơn vị đo lường này không 
phải đơn thuần là tỉ lệ 1/1, mà là Ig I/1,. Người ta đã sử dụng đơn vị đo lường này để 
xác định cường độ của âm thanh. Trong trường hợp 1/1, bằng 10 thì lg 1/1, sẽ bằng 
1. Đơn vị đo lường này được gọi là ben. Nhưng ben thường là đại lượng quá lớn, 
nên người ta thường sử dụng đơn vị bằng 1/10 ben được gọi là dex¿ben. Độ nhạy 
cảm của tai đối với các loại âm thanh có cường độ khác nhau tính ra dexiben được 
trình bày trong bảng 12.2. 


Bảng 12.2. Cường độ các loại sóng âm thanh tính ra dexiben 


Í Các loại âm thanh | 'Cưỡng độ âm thanh (đexiben) ] 

Ngưỡng nghe Đấy 9 

Tiếng nôi thấm cách 1,5m. 10 

Tiếng tích tắc của đồng hồ. Lủ 

Nội chuyện hầm “0 

Tiếng ổn của dưỡng phố 10 

Tiếng kẽn. 80 

Tiếng sấm 100 


Cảm giác về áp lực xuất hiên khi cường độ của âm thanh gần bằng 120 
dexiben hoặc gần bằng 1000 bar. Nó tương ứng với lực bằng Ig tác động lên diện 
tích bằng Iem. Phản nằm giữa ngưỡng nghe thấy và ngưỡng cảm giác vẻ áp lực là 
vùng nghe thấy. Phân tích quan thính giác có khả năng tiếp nhận tất cả các sóng. 
âm thanh cé tẩn số và cường độ nằm trong vùng này. Kết quả đo thính lực được 
biểu diễn bằng âm thanh đồ. 

Độ nhạy cảm thính giác thay đổi theo lớp tuổi. Khi tuổi thọ tăng lên, thính lực 
giảm rõ rệt. Ở những người cao tuổi, độ nhạy cảm đối với các âm thanh có tần sổ 
cao (trên 1000 Hz) giảm rõ rệt. Trong khi đó, độ nhạy cảm đối với các âm thanh 
hạ tần gần như không thay đổi. 

Ngưỡng sai biệt là khả năng phân biệt sự khác nhau tối thiểu của hai âm thanh 
vẻ mật tần số và cường độ. Giả sử chúng ta có Af và AI là những sự thay đổi tối 
thiểu về mật tẩn số và cường độ của âm thanh. Còn f và Ï là tần số và cường độ ban 
đầu. Trong trường hợp này, ngưỡng sai biệt sẽ là Af/f hay Al/I. Ngưỡng sai biệt 
phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau. 
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3.2.2.3. Đặc điểm của phân tích quan thính giác theo lớp tuổi 

Quá trình hình thành phân tích quan thính giác bắt đầu rất sớm, ngay từ những. 
ngày đầu của thời kì phát triển phôi thai. Ở người, tai trong được hình thành từ 
mầm thần kinh vào tuần thứ tư của thời kì phát triển phôi thai. Cũng từ thời điểm 
nầy tai trong đã phân ra thành hai phần: thính giác (cochlea) và tiền đình. Vào. 
tuần thứ sáu, thang cochlea là một ống ngắn, được bịt kín, hơi cong. Xoắn ốc đầu 
tiên của ốc nhĩ hình thành vào tuần thứ bẩy. Vào tuần thứ 9 - 10, ốc 
vòng giống như ở người lớn, nhưng chiều cao của nó tính từ đáy tới đỉnh chỉ bảng 
3mm. Chiều cao của ốc nhĩ giống như ở người lớn (bằng 6 - 7mm) đạt được vào 
tháng thứ 5 của thời kì phát triển phöi t 

Quá trình mielin hoá các sợi thần kinh thuộc phần thân não bất đầu từ cuổi 
tháng thứ 5 cho đến tháng thứ 9 của thời kì phát triển phôi thai. Còn mielin hoá 
các sợi phản chiếu của đổi thị - vỏ não, thì xảy ra chậm và kết thúc vào nãm tuổi 
thứ 4. Kết quả nghiên cứu phát triển vẻ mật tổ chức của vùng số 41 cho thấy, nó 
được hình thành vào tháng thứ 6 của thời kì phát triển phôi thai, khí bắt đầu phân 
chia các lớp tế bào của vỏ não. Từ tháng thứ 8 của thời kì phát triển phôi thai bắt 
đầu phân chia thành các tế bào tháp và các tế bào hình sao. 

Các lớp bẻn trên của vỏ não phát triển tương đối chậm. Vào tuần thứ hai sau 
khi sinh lớp này vẫn có mật độ tế bào cao. Các tế bào hình sao kích thước lớn 
thuộc các lớp bên trên chỉ xuất hiện vào lúc 2,5 tháng sau khi sinh. Lúc 1 - 2 tuổi, 
ranh giới giữa lớp tế bào I - 4 biến mất. Tiếp đến, vỏ não thuộc vùng số 41 của trẻ 
em và người lớn chỉ còn khác nhau vẻ mật kích thước của tế bào. Sự khác nhau 
này tồn tại cho đến 7 tuổi. 

Các kết quả nghiền cứu cho thấy, các cơ quan thụ cảm âm thanh bắt đầu hoạt 
động ngay sau khí sinh. Phản xạ đổi với âm thanh có thể thấy cả ở trẻ sinh thiếu 
tháng. Cách thể hiện của các phản xạ này là: chuyển động cơ mặt, nhắm mắt, mở 
miệng, bĩu môi, giật cơ, giảm nhịp thở, ngừng bú và ngừng hoạt động. Toàn bộ tập 
hợp các phản ứng vận động này có thể coi là thể hiện các dạng phản ứng bảo vệ và 
định hướng. Ngay ở trẻ sơ sinh, đã có thể thấy các phản ứng co giật và vận động 
đồng thời với sự thay đổi tắn số hô hấp và nhịp tìm dưới tác động của âm thanh. 
Trong quá trình phát triển cá thể, phản ứng này sẽ dần biến thành các phản xạ định 
hướng khu trú. Âm thanh có thể tạo ra phản ứng định hướng ngay từ những giây 
phút đầu tiên ở đứa trẻ sau khi sinh. Việc sử dụng các âm thanh có cùng một 
cường độ, nhưng với độ cao và âm sắc khác nhau có thể tạo ra các phản ứng không 
giống nhau. Các phản ứng đối với kích thích âm thanh, nói chung, chỉ có được từ 
9~- 10 ngày sau khi sinh. Vậy thì phần nào trong hệ thản kinh đảm bảo sự xuất 
hiện các phản ứng âm thanh loại này? 

Dựa vào các kết quả đã trình bày ở trên có thể thấy, các phản ứng âm thanh 
xuất hiện trong giai đoạn này là đo hoạt động của các trung tâm đưới vỏ tạo ra. 
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Còn hiện tượng dập tắt các phản xạ định hướng liên quan với sự tham gia của vỏ 
não. Cũng trong giai đoạn này. đã có thể hình thành được các phản xạ có điều kiện 
đối với kích thích âm thanh. Vậy thì hoạt động phản xạ không điều kiện của phân 
tích quan thính giác phát triển như thế nào? 

Sự phát triển của cơ quan coocti tại các phần khác nhau của ốc nhĩ xảy ra 
không cùng một lúc. Theo quan điểm của nhiều người, thì trước tiền phát triển 
phần đáy, Phần đỉnh phát triển và hoàn chỉnh hoá muộn nhất. Trong quá trình phát 
triển cá thể, phản tích quan thính giác hoàn chỉnh hoá dần dần. Ở trẻ sơ sinh, phân 
tích quan thính giác phát triển chưa hoàn chỉnh. Ống tai ngoài thường ngắn và hẹp. 
Trong thời gian đấu. nó nằm vuông góc. Chính vì vậy, trẻ sơ sinh bị điếc không 
hoàn toàn. Một đặc điểm khác là trong xoang tai giữa của trẻ sơ sinh chứa dịch ổi. 
Điều này cũng ảnh hưởng tới khả năng tiếp nhân và dẫn truyền âm thanh. Có lẽ, 
cũng chính vì vậy mà trẻ sơ sinh thường tiếp nhận âm thanh theo cách riêng của 
mình. Phản ứng đổi với tiếng động của chúng được thể hiện qua thay đổi hô hấp, 
chúng ngừng khóc. 

Về mặt cấu tạo, cơ quan thụ cảm ám thanh của trẻ sơ sinh cũng có những nét 
đặc biệt. Các ống thính giác được cầu tạo hoàn toàn bảng sụn. Chỉ một năm sau 
khi sinh, các ống này mới bắt đầu xương hoá dán dần. Điểm khác nữa là màng nhĩ 
của tai trẻ sơ sinh dày và nằm ngang. Trong khi đó, thì ống thính giác lại rộng và 
ngắn hơn nhiều so với của người lớn. Chính điều này làm cho vi khuẩn dễ dàng 
chui vào tai giữa khi trẻ sơ sinh bị chớ, nỏn, số mũi. Kết quả, ;rẻ sơ sinh hay bị 
viêm tai giữa. 

Vào cuối tháng thứ hai. đầu tháng thứ ba của năm tuổi đấu tiên, cơ quan thụ 
cảm âm thanh đã khá phát triển. Đồng thời với nó, thính lực cũng phát triển theo. 
Đặc điểm của quá trình phát triển và hoàn chỉnh hoá cơ quan thụ cảm âm thanh là 
ngưỡng hưng phấn giảm dần. Ngưỡng cảm ám thanh ở trẻ em thường cao hơn 
so với của người lớn 17 - 28 dexiben. Sự khác biệt này tổn tại khá lâu. Trẻ 6 - 9 
tuổi có ngưỡng hưng phấn bảng 17 - 24 dexiben. Khi tuổi tăng lên đến 10 - 12 
tuổi, thì ngưỡng nghe thấy giảm xuống chỉ còn bằng 14 - 19 dexiben. Còn ở người 
lớn, ngưỡng nghe thấy bảng 10 - 12 dexiben. Độ nhạy cảm đổi với các từ tảng lên 
đột ngột lúc 4 tuổi, khi ngôn ngữ đã trở thành hoạt động tích cực của đứa trẻ. 

Độ nhạy cảm của phân tích quan thính giác đối với các ăm thanh đạt giá trị 
cực đại trong giai đoạn từ 19 đến 30 tuổi. Từ 35 tuổi trở đi, thính lực bắt đầu giảm. 
Mức độ giảm nhiều nhất là khả năng tiếp nhận các âm thanh cao tấn. Kết quả 
nghiên cứu khả nãng phân biệt âm thanh cho thấy, ngay trong giai đoạn sơ sinh, 
trẻ đã có khả nãng phân biệt âm thanh vi cao, âm sắc và thời gian tác 
động. Từ 25 đến 55 tuổi. ngưỡng sai biệt tăng thuận với tuổi. Sau 55 tuổi, quá 
trình nà: ra với tốc độ nhanh hơn. đặc biết là đối với các âm thanh có tấn sổ 
trên 2000Hz. 
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2.2.3. Phân tích quan thị giác 
2.2.3.1. Cấu tạo của phân tích quan thị giác 

Phân tích quan thị giác có cấu tạo rất phức tạp. Phẩm ngoại biên của nó hay 
còn gọi là cơ quan thụ cảm ánh sáng. Cơ quan thụ cảm ánh sáng là mắt nằm trong 
hốc của hộp sọ. Ngoài bộ phận thụ cảm ánh sáng ra, phản ngoại biên của phân tích 
quan thị giác còn có bộ phận khúc xạ ánh sáng bên trong nhãn cầu. Môi trường, 
tuyển và khúc xạ ánh sáng bao gồm: mạc, dịch phòng trước, thể thủy tỉnh. 
Nhờ có hệ thống các cấu trúc này, luồng ánh sáng sẽ được tập trung vào một điểm 
nhất định trên võng mạc. 

Phần sau và hai bẻn của mắt được xương sọ bảo vệ. Phía trước là giác mạc 
(hình 12.10). Vách của mắt có hình cầu và được tạo thành từ ba lớp màng. Ngoài 
cùng là màng dục hay còn gọi là củng mạc. Tại phía trước của mắt màng này trở 
nên trong suốt và tạo thành giác mạc (cornea). Tại phần sau, màng này bao quanh 
nhánh vào cua dãy thần kinh thị giác. 


Hình 12.10. Sơ đổ cấu tạo của mắt 


1. Thành trên của hốc mắt; 2. Màng mắt; 3. Khoảng giữa mắt và màng trong suối; 

4. Màng của thể mi; 5. Cơ nâng mì trên; 6. Cơ thẳng trên; 7. Động mạch trung lâm 
của võng mạc; 8. Thần kinh thí giäc; 9. Cơ thẳng dưới; 10. Thành dười của hốc mắt; 
11. Thuỷ tỉnh dịch; 12. Màng xương; 13. Cắt ngang cơ chéo dưới; 14. Cơ vòng của mắt; 
1õ. Vách ngân của mắt; 16. Vòm dười của kết mạc; 17. Sun của mi dưởi; 18. Mống mắt; 
19. Nhân mắt; 20. Giãc mạc; 21. Sụn của mi trên; 22. Kết mạc phủ mặt sau của mi mắt; 
23. Kết mạc bao bọc nhãn cầu; 24. Cơ vòng của mắt; 25. Vách ngăn của mắt 


Bên dưới giác mạc là mảng øiáu (chorioidea) có nhiều mạch máu và sắc tố. Tại 
phía trước, màng máu chuyển dản thành thể mi và mống mắt. Trong thể mí có các 
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sợi cơ trơn tạo thành cơ của thể mi (m. ciliaris). Phần ngoài cùng phía trước của 
màng máu tạo thành các dải bao quanh một lỗ hồng được gọi là móng mắt (iris) hay 
tròng đen. Trong mống mắt có hai loại cơ là: cơ vòng (m. sphincter pupillae) và cơ 
quay (m. Dilatator pupillae). Khi các cơ vòng co, đồng tử sẽ co lại, còn khi các cơ 
quay co, đồng tử sẽ giãn ra. Có thể coi đồng tử như là bộ phận điều chỉnh ánh 
sáng. Đồng tử sẽ co lại hay giãn ra tùy thuộc vào lượng ánh sáng chiếu vào các 
màng của mắt. Các tế bào sắc tố trong thể mi và mống sẽ tạo ra các màu sắc 
khác nhau của mắt. Những người bạch tạng không có sắc tố trong màng này. 

Phía sau của thể mi và mống mắt có một thể trong suốt giống như một lãng 
kính lồi hai phía được goi là nản mắt. Nhân mắt được một màng trong suốt gắn 
với thể mi bao bọc. Khi các cơ của thể mi co, độ cong của nhãn mắt sẽ thay đổi. 
Sự thay đổi như vậy sẽ làm cho mắt nhìn thấy các vật có khoảng cách khác nhau 
rõ nét hơn. Khoảng trống giữa giác mạc và mống mắt được gọi là tiền phòng của 
mắt. Còn khoảng trống nhỏ nằm giữa mống mắt và nhàn mắt được gọi là hậu 
phòng của mắt. Cả hai phòng này dẻu chứa một chất dịch trong suốt. Màng trong 
cùng của mắt là võng mạc (retina). Nó có cấu tạo phức tạp gồm các thụ quan 
quang học của mắt, các tế bào thần kinh và các tổ chức đệm (hình 12.11). Bé dày 
của màng này bằng khoảng 0,5 mm. Trên bẻ mật cắt ngang của võng mạc có thể 
phân biệt 10 lớp tế bào khác nhau. Lớp thứ 10 nằm giáp ranh với thể thủy tình của 
mắt. Còn lớp thứ nhất nằm sát màng mạch của mắt. 


Hình 12.11. Cấu tạo tế bảo của võng mạc (theo Poloak) 

1, Biểu mô sắc tố; 2. Khúc ngoài (a) và khúc trong (b) của tế bào hinh nön; 3. Màng ngăn 
cách ngoải; 4. Lởp tế bào nhãn ngoái và thãn của các tế bảo cảm quang (a. b); 5a, b, €. 
Lửp tế bằc nằm ngang; 6a, b. c, d. Lớp tế bảo nhân trong; 7. Lớp tế bảo nằm ngang. 
trong; 8. Lớp tế bào hạch; 9. Các sợi thần kinh thị giác: e) Tế bảo nằm ngang: d, e, f, g, h) 
Các tế bảo lưỡng cực; ¡, l) Các tế bảo Amakrin; m, n, o, p, s, u) Các tế bào hạch 
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Cơ quan thụ cảm của mát là các tế bào hình que và các tế bào hình nón (hình 
12.12). Trong mắt người có khoảng 7 triệu tế bào hình nón và vài trăm triệu tế bào. 
tình que. Trẻn võng mạc, các tế bào cảm quang phản bố khỏng đồng đều. Các tế 
bào hình que, chủ yếu, nằm ở phần ngoại biên của võng mạc. Trong khi đó, các tế 
Bào hình nón lại năm ở phần trung tâm của võng mạc. Trong khúc ngoài của các tế 
Bảo hình quc có sắc tố thị giác là rodopxin. Dưới tác động của ánh sáng sắc tố này 
s#bị mất màu. Trong các tế bào hình nón có chất cảm quang là iodopxin. 


Hình 12.12. Thí nghiệm chứng minh sự tốn tại của điểm mù 


Trên võng mạc còn có đường ra của dây thần kinh thị giác là một điểm màu 
nhạt có đường kính khoảng 1,8 mm. Điểm này hoàn toàn không có các tế bào cảm 
quang nên được gọi là điểm mù. Sự tồn tại của điểm mù được chứng minh bằng thí 
nghiệm của Mariot (hình 12.12). Bình thường, sự tồn tại của điểm mù không nhận 
biết được. Nhờ có cơ chế bù trừ của các phắn khác nhau thuộc võng mạc mà sự 
thiếu hụt này gần như không tồn tại 

Cách điểm mù khoảng 4mm có một vùng nhìn rõ nhất được gọi là điển vàng 
(macula lutea). Điểm này có màu vàng, nó được tạo thành từ nhiều tế bào hình 
nón. Điểm vàng có hình elip với đường kính rộng nhất bảng 2 - 2,9mm. Tại phần 
trung tâm, điểm vàng mảnh dần nêu tạo thành một điểm lõm xuống gọi là hố 0rưng 
lắm (fovea centralis) chứa rất nhiều tế bào hình nón. 

Các tế bào hình que phân bố trẻn toàn bộ võng mạc, ngoại trừ điểm vàng. Các 
tế bào hình que đảm bảo việc tiếp nhận ánh sáng không màu hay còn được gọi là 
thị lực hoàng hôn. Các tế bào hình nón làm nhiệm vụ tiếp nhận ánh sáng màu. Hổ 
trung tâm gần như chỉ có các tế bào hình nón còn được coi là điểm "thị lực trung 
tâm”. Nó rất nhạy cảm đối với các tỉa sáng màu. 

Các tế bào hình que và hình nón liên hệ trực tiếp với các tế bào thần kinh thị 
giác nằm ngay trong võng mạc. Tại hố trung tâm, mỗi tế bào hình nón liên hệ v #i 
các tế bào thần kinh qua một tế bào lưỡng cực trung gian hay còn được gọi là các 
tế bào Đôghen. Tại các phản khác của võng mạc số lượng các tế bào hình que và 
hình nón lớn hơn rất nhiều so với các tế bào lưỡng cực trung gian. Bản thân các tế 
bào lưỡng cực trung gian lại có số lượng lớn hơn gấp nhiều lần so với các tế bào 
hạch. Sự khác biệ ứ tăng dẫn khi khoảng cách tới hố trung tâm của võng mạc 
tảng lên. Kết quả, một sợi thần kinh sẽ liên hệ trực tiếp với hàng chục tế bào thụ 
cảm ánh sáng. Chính điều này làm cho quá trình tổng hợp hưng phấn trong các tế 
cảm quang xuất hiện khi có kích thích ánh sáng thực hiện được một cách thuận lợi. 
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Bộ phận dẫn truyền của phân tích quan thị giác bất đầu từ các tế bào hạch 
thuộc lớp thứ chín của võng mạc. Sợi trục của các tế bào này sẽ tạo thành dây thần 
kinh thị giác. Tại phía trước của não bộ, các dây thần kinh thị giác bắt chéo nhau, 
Ở người và động vật có vú, có khả năng nhìn bằng hai mắt, thì chỉ có một nửa số 
sợi thần kinh bắt chéo từ bên này sang phía bên kia (hình 12.13). Sau khi bắt chéo, 
trong mỗi bó thần kinh thị giác đều có các dây thần kinh từ hai bẻn của võng mạc. 
Trong trường hợp này, nếu bó thị giác bị tổn thương, thì sẽ bị mất một nửa thị 
trường hay còn gọi là bán manh, Nếu thị trường của cả hai mắt đều bị tổn thương 
giống nhau, ta có hiện tương bán manh đồng nhất. Khi chỉ có phần bên trong (phần 
mũi) hay phần bên ngoài (phần thái đương) của thị trường bị mất trong trường hợp 
tổn thương tại vị trí bắt chéo thị giác, ta sẽ có bán manh không đồng nhái. 


Hinh 12.13. Đường dẫn truyến và các trung tâm 
của cơ quan phân tích thị giác 
Bên trái ~ các đường dẫn truyền thị giác; Bên phải - Các phần gạch chéo. 
tương ứng với các vùng thị giác bị mất sau khi cắt ngang đường dẫn truyền 
A~ Mù hoàn toàn mắt trái; B— Mù bản manh hai bễn phia thải dương; 
C ~ Mù bán manh bên trải phía mũi; D - Bán manh bẽn phải củng bên; 
E, F. Bản manh bên phải góc trên và gõc dười;: G. Bán manh bên ngoài củng 
bên khí thị lực trung tẫm cỏn nguyên vẹn (theo Goman) 


Các sợi thần kinh của bó thị giác sẽ đi thẳng tới vùng đổi thị, vào thể gối ngoài 
(corpus geniculatum laterale). Một bộ phản dây thần kinh của bó thị giác sẽ kết 
thúc tại hai gò trên của củ não sinh tư. Các sợi thần kinh này tham gia vào thực hiện 
phản xạ vận động - thị giác. Cụ thể là phản xạ quay đấu vẻ phía có kích thích ánh 
sáng. Thể gổi ngoài là bộ phản trung chuyển các xung thắn kinh tới vỏ bán cầu đại 
não. Từ đây, các nơron thị giác cấp [II sẽ tới thẳng vùng thị giác tại thùy chẩm. 
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Bộ phận trung ương của phần tích quan thị giác ở người và khi nằm tại thùy 
vùng thứ 17 theo Brodman. Đại bộ phận thị lực trung tâm phản 
ực ngoại vi phản chiếu tại phần trước của thùy thị giác. 

Các thí nghiệm cắt bỏ từng phần thùy chẩm của các loài động vật khác nhau 


¡đã cho thấy kết quả không giống nhau. Ở động vật bậc thấp (cá và lưỡng thẻ) 


không có đại diện phân tích quan thị giác tại não trước. Sau khi phá hủy thùy chẩm 
cửa não chuột cống, khả năng phân biệt hình dạng bị rối loạn, nhưng khả năng 
phân biệt cường độ của ánh sáng vẫn bình thường. Khả năng này ở chó và khỉ sau 
khi cắt bỏ thùy chẩm cũng vẫn còn. Đối với người, việc cắt bỏ thùy chẩm sẽ làm 
cho thị lực mất hoàn toàn. Vậy thử các tia sáng sẽ được truyền như thế nào? 
2.2.3.2. Môi trường khúc xạ ảnh sảng 

Trong phần ngoại vì của phân tích quan thị giác, ngoài cơ quan thụ cảm ánh 
sáng là võng mạc ra, còn có một hẻ thống các môi trường trong suốt có khả nâng 
khúc xạ ánh sáng nhằm tạo hình ảnh rõ nét trên võng mạc. Việc tồn tại các hình 
ảnh trên võng mạc có thể thấy khi quan sát cấu tạo này ở mắt con vật mới chết. Để 
thực hiện điều này, ta lấy mắt của con vật đã chết từ phía thành sau của nhăn cầu. 
\g ngoài và màng máu. Sau đó ta đặt phần còn lại của mắt trong một 
phòng tối và đặt một ngọn nến đang cháy ở phía trước. Kết quả, ta sẽ thấy hình 
ảnh ngọn nến cháy đảo ngược in trên võng mạc (hình 12.14). 


Hinh 12.14. Thay đổi hình ảnh khi mắt điểu tiết 


A~ Trước và sau (B) điều tiết khi vật ở gần 
a) Hình phía trước giác mạc; b) Phía trườc và (c) phía sau nhân mắt 


Tất cả các tia sáng tác động vào mắt đều phải qua một loạt các bể mật khúc xạ 
ánh sáng như: phòng trước, phòng sau của giác mạc, nhân mắt và thủy tỉnh dịch. 
Trong trường hợp này, đường đi của các tỉa sáng sẽ do chỉ số khúc xạ ánh sáng của 
từng môi trường, đường kính của các bể mặt khúc xạ ánh sáng cũng như các chỉ 
tiêu quang học khác xác định. Khả năng khúc xạ của hệ thống càng mạnh bao 
nhiêu, thì khoảng cách tiêu cự hay khoảng cách từ trung tâm của hệ thống quang 
học tới một điểm hội tụ của các tỉa sáng càng ngắn bấy nhiêu. Trong nhãn khoa, 


405 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awww.lrc-tnu.edu.vn 


khả năng khúc xạ ánh sáng thường được đo bằng điöp (dp). Idp là khả năng khúc 
xạ của một thấu kính có khoảng cách tiêu cự chính bảng 1m. Nếu khoảng cách 
tiêu cự chính của thấu kính bảng 2m, thì cường độ khúc xạ của nó sẽ là 0,5dp. 
Ngược lại, khi khoảng cách tiêu c:r chỉ bãng 0,5m, thì cường độ khúc xạ của thấu 
kính sẽ là 2dp. Vậy thì làm thể nào để tỉa sáng rơi đúng vào võng mạc? 

2.2.3.3. Khả năng điều tiết của mắt 

Muốn nhìn rõ một vật, các tia sáng phải rơi đúng vào võng mạc. Hệ thống 
quang học của mất người hoạt động như sau: các tia sáng song song xuất phát từ 
võ cực hay từ các vật thể khá xa sẽ hội tụ trên võng mạc. Có thể coi là các tia sáng 
từ vật thể cách mắt trên 10m sẽ hội tụ bình thường trên võng mạc. 

'Tuy nhien, mắt ta còn có thể nhìn rõ cả những vật thể nằm gắn hơn, có các tỉa 
sáng không hội tụ tại võng mạc. Trong trường hợp này, mắt có khả năng làm cho 
các tia sáng từ vật thể rơi đúng vào võng mạc. Kết quả, vật thể nhìn được rõ nét. 
Hiện tượng này thực hiện được nhờ có khả nâng điểu riếi của mắt. Ở người và 
động vật có vú, khả năng điều tiết của mắt thực hiện được bảng cách thay đổi khả 
năng khúc xạ của nhân mắt khi độ cong của nó thay đổi. Sự thay đổi độ cong của 
nhân mắt liên quan mật thiết với khả năng co giãn của các cơ thể mi. Khi các cơ 
này co, sẽ đẩy thể mi về phía trước, các dây chằng gắn với nhân mắt lỏng ra. Kết 
quả, độ cong của nhân mắt sẽ tăng lẻn, nó lồi ra. Trong trường hợp này, chỉ có độ 
cong ở phía trước của mắt thay đổi. Kích thước của tiền phòng bị thu hẹp lại. Khi 
nhân mắt điều tiết cực đại, kích thước của tiền phòng có thể giảm từ 10 tới chỉ còn 
bằng 5,5mm, còn hậu phòng từ 6 xuống 5,5mm. 

Cơ thể mi bao gồm các sợi cơ trơn do các sợi thần kinh phó giao cảm của đôi 
dây thần kinh số HT (w. oculomororis) điều tiết. Khi ta nhỏ atropin vào mắt, thì 
khả năng điều tiết của dây thần kinh sẽ bị tẻ liệt. Kết quả, khả nâng điều tiết của 
mất sẽ bị mất. Chính vì vậy mà khả năng phản biệt các chỉ tiết nhỏ của vật sẽ 
không thực hiện được. Khả năng diểu tiết luôn xảy ra đồng thời với thay đổi kích 
thước của đồng tử. Khi vật thể cần xác định ở gắn, thì đồng tử sẽ co lại, còn khi vật 
ở xa - đồng tử sẽ giãn ra. 

Giới hạn của khả năng điều tiết được xác định qua khả năng nhìn rõ nét các 
vật ở gần và ở xa nhất. Điểm gắn nhất là khoảng cách nhỏ nhất khi mắt còn có khả 
năng điều tiết cực đại để nhìn vật rõ nét. Điểm xa nhất tương ứng với khoảng cách 
cực đại khi hình ảnh của vật trên võng mạc còn rõ nét, trong trường hợp các cơ 
điều tiết không hoạt động. Khoảng cách giữa điểm gần nhất và điểm xa nhất mà 
mắt có thể nhìn rõ nét một vật được gọi là wng điểu tiếi. Trong vùng điểu tiết, khả 
năng khúc xa của nhân mắt có thể thay đổi ở mức độ khác nhau. Khả năng điều 
tiết giảm dân khi tuổi đời tăng lên xảy ra đồng thời với việc giảm độ đàn hồi của 
nhân mắt. Vậy khả năng khúc xạ ánh sáng của mắt có thể thay đổi như thế nào? 
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22.3.4. Khả năng khúc xạ bình thường và không binh thường của mắt 

Khả năng khúc xạ là tính chất quang học của mát khi không có những thay 
đổi điều tiết. Mắt của người không thể đồng thời nhìn rõ nét hai vật thể ở cách xa 
như nhau trong cùng một thời điểm. Điều này có thể thấy rõ qua thí nghiệm đơn 
giản sau đây. Để một tấm mạng mỏng lên một trang sách với một khoảng cách tới 
mắt bảng 25 - 30 cm. Trong trường hợp này, nếu ta muốn nhìn rõ tẩm mạng, thì sẽ 
không nhìn thấy rõ nét các chữ trên trang sách. Ngược lại, nếu ta tập trung vào 
nhìn chữ, thì sẽ không nhìn thấy rõ nét tấm mạng. 

Trong trường hợp các cơ điều tiết không hoạt động, thì tiêu cự của hệ thống 
quang học của mắt đối với các tỉa sáng từ xa sẽ trùng với lớp bên ngoài của võng. 
mạc. Mất như vậy được gọi là bình thường (hình 12.15, B). Nếu các tia sáng sau 
khi khúc xạ tụ tập lại tại tiêu điểm nằm phía trước võng mạc thì mắt như vậy được 
gọi là cận thị (hình 12.15, C). Trong trường hợp này, tất cả những vật ở xa sẽ nhìn 
không rõ nét. Để khác phục điểm này phải sử dụng kính với thấu kính phân tán 
các tia sáng. Những người cận thị nhìn thấy các vật gần không cần phải điều tiết. 
Khi khả năng khúc xạ của mắt kém hay độ dài của nhãn cầu ngắn thì các tia sáng 
song song sẽ hội tụ tại phía sau của võng mạc. Mắt như vậy được gọi là viễn thị 
(hình 11.14, A). Trong trường hợp này phải sử dụng kính hội tụ ánh sáng chiếu 
vào mắt sao cho ảnh rơi đúng vào võng mạc. Các dị tật về mắt thay đổi theo lớp 
tuổi. Viễn thị theo thời gian có thể chuyển thành bình thường và có khi thành cận 
thị, Ở trẻ sơ sinh rất ít khi thấy mắt bình thường hay mắt cận thị. Chúng thường bị 
viễn thị. 


Hình 12.15. Hướng đi của các tia sáng trong trưởng hợp 
mắt bình thưởng (B), viễn thị (A) và cận thị (C) 
n) Điểm tiêu cự của các tia sáng rơi vào mắt phản chiếu từ các vật ở xa: 
8) Trục quang học; c) Vỏng tròn phân cực của tia sảng 


Một dị tật khác của mắt là hiện tượng fo¿w 0h¿. Hiện tượng loạn thị phụ thuộc 
vào độ cong khác nhau của giác mạc cũng như của nhân mắt tại các kinh tuyến 
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khác nhau của mắt. Vì vậy, một số tia sáng tác động vào một kinh tuyến sẽ bị ` 
khúc xạ mạnh hơn và cắt ngang nó sớm hơn so với số còn lại. Trong trường hợp Ý 
này sẽ không thấy hình ảnh rõ nét trên võng mạc. Kết quả đo đường kính của giác * 
mạc cho thấy, hầu như tất cả mọi người đều bị loạn thị, đặc biết là loạn thị theo 
kinh tuyến và vĩ tuyến. Hiện tượng loạn thị sinh lí này gần như không ảnh hưởng £ 
tới thị lực. Tuy nhiên, nếu hiện tượng loạn thị vượt quá một giới hạn nào đó, thì nó ; 
trở thành bệnh lí và phải điều chỉnh bằng cách sử dung kính. Vậy khỉ tia sáng , 
chiếu vào các tế bào cảm quan của mắt sẽ hoạt động như thế nào? 


2.2.3.5. Những thay đổi quang hoá vả quang cơ học trong võng mạc Ù 
Khi ánh sáng tác động lên võng mạc sẽ xảy ra những thay đổi lí hoá và thay ' 
đổi vẻ mặt cấu trúc. Các chất cảm quang trong khúc ngoài của các tế bào que ở 
võng mạc được gọi là sắc tố màu hung hay rodopxin sẽ bị phản huỷ và bị mất màu 
dưới tác động của ánh sáng. Trong bóng tối, sắc tố này sẽ được khỏi phục lại và 
đạt nồng độ cực đại sau hai giờ. Quá trình khôi phục lại mầu của sắc tố này liên 
quan mật thiết với sự tồn tại của lớp biểu mô sắc tố trên bể mặt của võng mạc. Tốc 
độ mất màu của sắc tố phụ thuộc vào độ dài của sóng ánh sáng. Các sóng ánh sáng. 
hoàng hôn rực rỡ (xanh lá cây - xanh lơ) làm cho sắc tố mất màu nhiều hơn cả. 
Cho tới nay, thành phần hoá học của sắc tố thị giác vẫn còn chưa rõ. Nhưng vai trò 
của nó trong các phản ứng quang hoá của võng mạc thì không còn nghi ngờ gì nữa. 


Trong bóng tối Ngoài ánh sáng 


Rodopxin 


_= 


Hình 12.16. Sơ đố phản ứng quang hỏa của 
tế bào hình que dưới tác động của ánh sáng 


Retinen + opxin 


Vitamin A 


Dưới tác động của ánh sáng, rodopxin sẽ phản ra thành hai phản tử: phân tử 
retinen (sắc tố thị giác mầu vàng) và opxin (phản tử protein không màu). Trong 
bóng tối các phân tử này tái tổng hợp lại thành rodopxin (hình 12.16). Trong 
trường hợp sắc tố bị mất mầu hoàn toàn khi ánh sáng tác động quá lâu, thì việc tái 
tổng hợp rodopxin chỉ thực hiên được với sư tham gia của vitamin A. Trong dung 
dịch có chứa rodopxin cũng như trong sắc tố thị giác màu vàng khỏng thấy có 
vitamin A. Tuy nhiên, vitamin A vẫn có trong võng mạc thích nghi với bóng tối và 
không có trong võng mạc thích nghi với ánh sáng. Do đó có thể coi vitamin A 
được bổ sung vào võng mạc qua thức än. Khi thiếu vitamin A, sẽ xuất hiện rối loạn 
thị giác - bệnh quáng gà. Đặc điểm của bệnh này là thị lực hoàng hôn và thị lực 
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bóng tối giảm rõ rệt. Bằng thực nghiệm. người ta đã chứng minh được ảnh hưởng 
của vitamin A đến quá trình tái tạo lại sắc tố thị giác. Đồng thời với những biến 
đổi quang hoá, dưới tác động của ánh sáng còn thay đổi hình dạng và vị trí của các 
yếu tố thị giác như: các tế bào hình nón, tế bào hình que và các sắc tố. Những thay 
đổi này thể hiện đặc biệt rõ nét ở cá và lưỡng thẽ, còn ở chim và động vật có vú nó 
thể hiện ít rõ nét hơn. Ở người, chưa tìm thấy hiện tượng này. Ở cá, dưới tác đông 
của ánh sáng, các tế bào hình nón dày lên rất nhiều và rút ngắn lại. Trong khi đó 
thì các tế bào hình que lại kéo dài ra theo hướng của biểu mô sắc tố. Đồng thời với 
nó, các sắc tổ sẽ di chuyển vào phía trong. Trong bóng tối sẽ xảy ra những hiện 
tượng ngược lại. Sự thay đổi vị trí của các tế bào hình que và các tế bào hình nón 
xảy ra khá nhanh, trong vòng vài phút. Trong khi đó, thì sự di chuyển các sắc tố 
xây ra chậm. Sự thay đổi hình dạng của các tế bào hình que và các tế bào hình nón 
cũng như sự di chuyển của các sắc tố có thể xảy ra trong mắt ngay cả khi không. 
có ánh sáng tác động vào. nó. Ý nghĩa sinh lí của các hiện tượng trên vẫn chưa rõ. 
Rất có thể, những thay đổi vị trí và hình dạng như vậ: làm cho các tế bào cảm 
quang của võng mạc làm việc tốt hơn, bảo vệ chúng tránh những tác động có hại của. 
ánh sáng. Vậy muốn cho mắt tiếp nhận được, các tỉa sảng phải như thế nào? 


2.2.3.6. Ngưỡng cảm giác của các cơ quan thụ cảm ánh sáng 

Để xuất hiện cảm giác thị giác, năng lượng và thời gian tồn tại của các tỉa 
sáng tác động vào mắt phải đạt tới một mức độ nhất định. Cường độ tối thiểu của 
một kích thích ánh sáng đủ để tạo ra cảm giác thị giác được gọi là ngưỡng uyệt 
đối của mắt Ngưỡng tuyệt đối càng nhỏ bao nhiều, thì khả năng nhạy cảm của 
mắt càng cao bấy nhiêu. Ngưỡng tuyệt đối của mắt rất nhỏ. Vẻ mật độ nhạy cảm, 
mắt vượt xa tất cả các dụng cu quang học khác. 

Khả năng nhạy cảm tối đa của mất phải được xác định theo từng thời điểm 
nhất định của một ngày. Đối với ánh sáng ban ngày, thì độ nhạy cảm tổi đa khu 
trú tại điểm vàng của mắt, tại hố trung tâm. Độ nhạy cảm của mắt giảm dẩn khi 
khoảng cách từ điểm tác động của kích thích ánh sáng tới hố trung tâm tăng lên. 
Khác với thị lực ban ngày, cảm giác thị giác đối với ánh sáng trắng (thị giác hoàng, 
hôn) có độ nhạy cảm tối đa tại phần ngoại biên của hố trung tâm, nơi tập trung 
nhiều tế bào hình que. Ngoài các điều nêu ở trên ra, mắt còn rất nhạy cảm đối với 
sự thay đổi độ chiếu sáng. Khả năng phân biệt tàng lên trong điều kiện thích nghỉ 
với bóng tối. Ngưỡng phân biệt hay ngưỡng sai biệt của phân tích quan thị giác 
thay đổi tuỳ thuộc vào điều kiện cũng như vào vị trí tác động của kích thích lên 
võng mạc. Tại phần ngoại vi của võng mạc. ngưỡng phân biệt nhỏ hơn so với vùng 
trung tâm. Khi nhìn bằng hai mắt, ngưỡng phân biệt đối với độ chiếu sáng nhỏ hơn 
khi nhìn bằng một mắt. 


409 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


Độ nhạy cảm của mắt có thể thay đổi trong giới hạn rất rộng. tuỳ thuộc vào ¡' 
cường độ của kích thích ánh sáng. Một hiện tượng mọi người đều biết là, khi từ ¿ 
ngoài sáng bước vào phòng tối, chúng ta sẽ chẳng nhìn thấy gì. Chỉ một lúc sau, ¡ 
mắt ta mới quen dần với bóng tối. Quá trình làm quen như vậy xảy ra đồng thời. 
với việc tăng độ nhạy cảm của mắt được gọi là hiện tượng tích nghỉ với bóng tổi. : 
Hiện tượng ngược lại sẽ xảy ra khi ta từ trong bóng tối đi ra ngoài sáng được gọi là 
thích nghỉ với ánh sáng. Khi bước từ trong bóng tối ra, ban đầu. chỉ cần một lượng 
nhỏ ánh sáng cũng làm cho ta có cảm giác chói mắt. Chỉ sau một khoảng thời gian 
nhất định khả năng cảm nhận của chúng ta mới trở lại bình thường. 

Sự thay đổi ngưỡng của kích thích trong quá trình thích nghỉ xảy ra với tốc độ 
khác nhau. Trong vòng 20 - 30 phút đầu tiên, khi ta bước vào phòng tối, ngưỡng 
kích thích giảm nhanh chóng. Sau khoảng thời gian này tốc độ giảm của ngưỡng 
cảm giác chậm dần. Sau 60 - 80 phút, ngưỡng kích thích không thay đổi nữa. 
Không chỉ có các tế bào hình que mà cả các tế bào hình nón cũng có khả nâng 
thích nghỉ. Khả năng thích nghỉ với bóng tối của các tế bào hình nón tại hố trung 
tâm xảy ra nhanh hơn nhiều so với tại vùng ngoại biên. Nó chỉ kéo dài khoảng 8 - 
10 phút. Sự thích nghỉ với ánh sáng tỉ lẻ thuận với cường độ và thời gian tác động 
của kích thích. Vậy độ nhạy cảm của mắt được xác định qua chỉ tiểu nào” 


2.2.3.7. Thị lực 

Chức năng quan trọng của phân tích quan thị giác là xác định mổi tương quan 
về mặt không gian giữa các vặt nhìn thấy được như: kích thước, hình dạng, mức độ 
xa hay gần v.v... Một trong số các dạng phản tích không gian tương đối đơn giản 
là phân biệt các vật nhỏ hoặc các chỉ tiết nhỏ được gọi là rh lực. Thị lực thường 
được xác định bảng khoảng cách nhỏ nhất giữa hai điểm mà mắt có khả năng phân 
biệt được. Khả nâng phân biệt các khoảng cách càng nhỏ bao nhiẻu, thì thị lực 
càng cao bấy nhiều. 

Khả năng cảm nhận và phân biệt hai vật thể của thế giới bẻn ngoài phụ thuộc 
vào kích thước của hình ảnh trên võng mạc. Khi hình ảnh trên võng mạc nhỏ hơn 
một giới hạn nhất định và kích thích ánh sáng rơi vào hai tế bào (các tế bào hình 
que hay hình nón) nằm cạnh nhau trên võng mạc, thì hình ảnh của các vật sẽ chồng. 
lên nhau và không thể phân biết được chúng. 

Kích thước của hình ảnh trên võng mạc phụ thuộc vào góc thị giác hay góc độ 
khác nhau giữa hai vật. Góc độ khác nhau giữa hai vật mà mắt thường có thể phân 
biệt được càng nhỏ bao nhiều, thì thị lực càng cao bấy nhiẻu. Kết quả nghiên cứu 
cho thấy, mất bình thường có khả năng tiếp nhận hai vật riêng biệt khi góc độ của 
các tỉa sáng xuất phát từ các vật này khác nhau với góc bảng một đõ (1'). Từ đây, 
góc khác nhau giữa hai vật thể bảng 1` được coi là đơn vị đo thị lực. Khả năng 
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phân biệt hai vật riêng biệt của mắt không chỉ phụ thuộc vào khoảng cách giữa 
chúng. Nó còn phụ thuộc vào mức độ được chiếu sáng của các vặt, mức độ tương 
phản giữa chúng và môi trường xung quanh, vị trí ghi nhận hình ảnh trên võng 
mạc cũng như khả nãng thích nghỉ của mắt. Bằng thực nghiệm, người ta đã chứng 
minh được là, thị lực tốt nhất có được khi đường kính của đồng tử bằng 3mm. Thị 
lực nhìn ánh sáng trắng cao hơn so với thị lực nhìn ánh sáng hỗn hợp. Để đo thị 
lực, người ta sử dụng các bảng đặc biệt với các kí hiếu khác nhau. Đồ có thể là các 
chữ cái, các số, các vòng tròn hay các móc với kích thước khác nhau. 

Trong điều kiện cố định, mắt có khả năng tiếp nhận một khoảng không gian 
với tất cả các điểm trong cùng một lúc. Khoảng không gian mà mắt có thể nhìn 
thấy cùng một lúc, chỉ bị hạn chế ở phần riểm bén ngoài của võng mạc, được gọi 
là thị trường. Thị trường được đo bảng một dụng cụ đậc biệt gọi là rh‡ trường kế: 
Ánh sáng trắng có thị trường rộng hơn cả. Thị trường của màu đỏ, xanh lá cây, 
vàng, và xanh lam hẹp hơn nhiều so với ánh sáng trắng. Khi ta nhìn bằng hai mắt, 
thị trường của từng mắt chồng lên nhau. Kết quả, sẽ có thị trường chung cho hai 
mắt. Chúng ta đã xét xong chức cấu tạo và chức phân của phân tích quan thị giác. 
Điều cần xét tiếp theo là phán tích quan thị giác dã thay đổi nhự thế nào trong quá 
trình phát triển cá thể? 


2.2.3.8. Phát triển của phân tích quan thị giác 

l) phôi người, hiện tượng phản chia các tế bào bắt đầu từ tuần thứ 6 đến tuần 
thứ I0 của thời kì phát triển phôi thai. Vào tháng thứ 3 của thời kì phát triển phôi 
thai, gắn như tất cả các yếu tố thắn kinh của võng mạc mắt đã hình thành. Phần' 
trung tâm của võng mạc bắt đầu hình thành từ tháng thứ 3 của thời kì phát triển 
phôi thai. Sự khác nhau giữa phần trung tâm và ngoại biên thể hiện qua tốc độ phát 
triển. Ngay từ tháng thứ 3 của thời kì phát triển phi thai, trong phần ngoại biên 
của võng mạc, khoảng cách giữa các lớp tế bào thần kinh bẻn trong và bên ngoài 
đã biến mất. 

Sự phát triển phần ngoại biên của võng mạc kết thúc vào tháng thứ 9 của thời 
kì phát triển phôi thai. Đặc điểm của vùng trung tâm võng mạc ở thai nhỉ là có độ 
đầy lớn hơn so với vùng ngoại vi. Từ tháng thứ 7 - 8 của thời kì phát triển phôi 
thai, các lớp trung tâm mỏng dần. Vào thời điểm đứa trẻ ra đời, vùng trung tâm đã 
tạo thành một chỗ lõm xuống so với vùng ngoài vi. Trong trường hợp này, các tế 
bào hạch tạo thành một lớp, các lớp tế bào lưỡng cực và tế bào amakrin mỏng hơn 
$o với của người lớn. Các tế bào hình nón chưa phát triển nên có hình tròn, xếp 
thành một lớp. Số lượng tế bào hình nón ở trẻ sơ sinh ít hơn nhiều so với ở người 
trưởng thành (4000 so với 16000 tế bào). Quá trình phát triển của vùng trung tâm 
kết thúc vào tuần thứ 16 sau khi sinh. 
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Tuy nhiên, việc kết thúc quá trình phát triển của vùng trung tâm chưa phải là 
kết thúc quá trình phát triển của võng mạc. Kết quả nghiên cứu của một số tác giả 
cho thấy, ở người sự phát triển của các lớp tế bào võng mạc kéo dài cho đến I0 
12 tuổi. Lúc về già, xảy ra quá trình thoái hoá điểm vàng. Quá trình mielin hoá các 
sợi thần kinh thị giác xảy ra dân dắn. Quá trình này bắt đầu từ tháng 8 - 9 của thời 
ễi ¡ thai và kết thúc vào tháng 3 - 4 sau khi sinh. Các phần của phân 
tích quan thị giác cũng xuất và phát triển vào các thời điểm khác nhau. Thể 
gối bên hình thành từ trong thời kì phát triển phi thai. Sau khi sinh, kích thước 
của nó tâng lẻn nhờ tăng kích thước tế bào và tăng số rẻ thần kinh. Quá trình này 
kết thúc sau I hoặc nhiều năm. 

Thị giác là một trong. số các phân tích quan từ xa giữ vai trò quan trọng trong 
việc xác định và phát triển mỗi liên hẻ giữa cơ thể với môi trường bén ngoài. Sự 
phát triển bộ phận ngoại biên của phân tích quan thị giác bắt đầu từ trong thời kì 
phát triển phôi thai. Các sợi của hệ thống dẫn truyền thị giác bắt đầu mielin hoá 
vào thời điểm mới sinh và đến 6 tháng tuổi, thì dây thắn kinh thị giác mielin hoá 
hoàn toàn. Thể gối ngoài xuất hiện từ thời kì phát triển phôi thai. Võng mạc và đại 
diện của phân tích quan thị giác trên vỏ bán cầu đại não tiếp tục phát triển trong 
một khoảng thời gian dài sau khi sinh. 

Vỏ thị giác phát triển song song với các cấu trúc đưới vỏ. Vào cuối tháng thứ 
5 của thời kì phát triển phỏi thai, tại vùng vỏ thuỳ chẩm xuất hiện một nhóm tế 
bào là tiển thân của vùng sở 17 sau này. Trong tháng thứ 6 - 7 tại vùng số 17 tương 
lai bắt đầu hiện tượng phân lớp đắc trưng giống như ở người trưởng thành. Tuy 
nhiên, trong giai đoạn này các tế bào thán kinh vấn chưa phát triển hoàn chỉnh nên 
có hình các bọng. Lớp tế bào tháp thứ 5 xuất hiện sớm nhất vào tháng thứ 7 của 
thời kì phát triển phôi thai. Còn lớp tế bào hình sao thứ 4 xuất hiện vào tháng thứ 
9. Ở người, các mấu trên các sợi nhánh lớn của các tế bào tháp thuộc lớp thứ 5 
xuất hiện vào tháng thứ 8 của thời kì phát triển phỏi thai. Quá trình phát triển của 

ỏ thị giác chưa kết thúc vào lúc mới sinh. Trong tháng đầu tiền của thời kì phát 
triển sau phôi thai, độ dày của vỏ não tăng lên, mật độ tế bào giảm. Kích thước của 
thân các tế bào tăng lẻn đáng kẻ trong tháng đảu tiên và kéo dài đến 7 tuổi. Sự 
thay đổi về mật cấu tạo xảy ra đồng thời với những thay đổi vẻ mặt hoạt động điện 
của võng mạc. Nó liẻn quan trực tiếp với chức năng cảm nhận ánh sáng của mắt, 

Khả nâng cảm nhận ánh sáng của trẻ được đánh giá qua các phản xạ. Một 
trong số các phản xạ được nghiên cứu nhiều là phản xa đồng tử, phản xạ máy mắt 
và ngước lên. Sử dụng dụng cụ để đo độ nhay cảm đối với ánh sáng chỉ có thể bắt 
đầu lúc trẻ 4 - 5 tuổi. Kết quả nghiên cứu cho thấy. đỏ nhạy cảm đối với ánh sáng 
tăng nhanh trong vòng 20 năm đấu, sau đó giảm dần (bảng 12.3). 
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Bảng 12.3. Độ nhạy cảm đối với ánh sáng của mắt người 
thuộc các lớp tuổi khác nhau (fheo Steven) 


Tuổi. 'Ngưỡng thị giác trung bình theo đơn vị quy ước. 
Dưỡ 10 tuổi 1872+ 0,193 

1120 177+0/183 

21-30 1/844 + 0,146 

3140 1.889 + 0,157 

41-80 2007 +0222 

Trên 50. 2.170 + 0.256. 


Thị lực là đặc tính quan trọng của phản tích quan thị giác. Trong quá trình 
phát triển cá thể, thị lực thay đổi đồng thời với những thay đổi vẻ mật cấu tạo và 
chức phận của các yếu tố thần kinh. Kết quả nghiên cứu cho thấy, trong những 
năm tháng đầu tiên của cuộc đời, khả năng làm việc của phân tích quan thị giác rất 
thấp. Trong quá trình phát triển cá thể, thị lực tăng đẩn cho đến 18 tuổi. Từ 18 - 60 
tuổi thị lực tương đối ồn định, sau đó giảm dẩn. Thị lực và thị lực màu là chức 
năng cơ bản của các tế bào hình nón. Kết quả nghiên cứu lật tâm lí cho thấy, 
thị lực mầu xuất hiện tương đổi muộn (lúc 2 - 3 tuổi). Bảng cách sử dụng các phản 
ứng nắm bắt người ta đã cho thấy, chức nãng cảm nhận màu sắc ở trẻ xuất hiện 
vào tháng thứ 5 - 6. Các thí nghiệm sử dung trống quay với các vạch màu sắc khác 
nhau cho thấy, từ tuần thứ 3 - 7 trẻ đã có khả nàng phân biệt màu sắc. Ở trẻ sơ 
sinh, bộ máy các tế bào nón đã hoạt động. Điều này được thể hiện qua phản ứng 
định hướng. Khả năng cảm nhận màu sắc ở trẻ sơ sinh còn thể hiện qua sự thay đổi 
điện thế võng mạc dưới tác dộng của ánh sáng có màu sắc khác nhau. 

Ở người, các mầu xanh và đỏ có thể qua các cơ chế dưới đổi để tạo ra các ảnh 
hưởng khác nhau. Màu đỏ sẽ có ảnh hưởng như thản kinh phó giao cảm, còn màu 
xanh - như thần kinh giao cảm. Màu đỏ và màu xanh có ảnh hưởng tới chức năng 
đỉnh dưỡng bắt đầu từ tuần thứ 32 - 33 của thời kì phát triển phôi thai. Điều này 
chứng tỏ, rất có thể các tế bào nón u hoạt động từ những tuần cuối cùng của 
thời kì phát triển phôi thai. Sự phát triển chưa hoàn chỉnh của bộ máy tế bào nón 
vào lúc mới sinh, có lẽ đã ảnh hưởng tới khả năng tiếp nhận màu sắc trong giai 
đoạn này. Các kết quả nghiền cứu vẻ thị lực màu ở trẻ thuộc các lớp tuổi lớn hơn 
rất khác nhau. Một số kết quả cho thấy, ngưỡng cảm giác màu sắc tuyệt đối giảm. 
trong giai đoạn từ 8 đến 12 tuổi. Các kết quả khác lại cho thấy, ngưỡng cảm giác 
màu sắc không thay đổi theo lớp tui 

Chức năng nguyên phát củ: ảm thị giác thể hiện dưới dạng 
phản ứng bảo vệ. Phản xạ đồng tử xuất hiện đầu o lúc thai nhỉ được 6 - 7 
tháng. Ở trẻ sơ sinh, phản xạ đồng tử rất nhanh và bẻn vững vào lúc 4 - 5 tháng 
(Peiper, 1956). Phản ứng dưới tác động của kích thích ánh sáng mạnh cũng thuộc 
phản xạ bảo vệ. Phản xạ máy mắt xuất hiện lúc trẻ được 6 tuần sau khi sinh. Phản 
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xạ định hướng dưới tác động của kích thích ánh sáng cũng thuộc nhóm phản xạ 
bảo vệ xuất hiện ngay sau khí sinh. 

'Vấn đẻ khác có liên quan nhiều với phát triển cá thể là rh rrường. Thị trường 
được hình thành trong quá trình phát triển cá thể. Thị lực ngoại biến ở trẻ chỉ xuất 
hiện vào lúc 5 tháng tuổi. Thị trường tăng dẫn theo lớp tuổi. Nó được mở rộng 
nhiều nhất trong giai đoạn từ 6 đến 7,5 tuổi, tăng lên gấp 10 lản. Hiện tượng mở 
rộng thị trường kéo dài đến 20 - 30 tuổi. Lúc vẻ già, thị trường bị thu hẹp lại. 


2.2.4. Phân tích quan khứu giác 
2.2.4.1. Đại cương về phân tích quan khứu giác 

Khứu giác thuộc nhóm phân tích quan hoá học tương đối cỏ. Toàn bộ các cơ 
quan thụ cảm hoá học được phân ra thành hai nhóm là: các cơ quan thụ cảm hoá 
học bên trong và các cơ quan thụ cảm hoá học bèn ngoài. Chúng ta đều biết rằng, 
trong các nội thụ quan có rất nhiều tế bào thụ cảm hoá học. Còn các ngoại thụ 
quan tham gia vào việc tiếp nhận các chất hoá học chỉ có phân tích quan vị giác và 
khứu giác. Các tế bào thụ cảm của các phân tích quan này tiếp nhận các phân tử 
của chất! bay hơi hay các phân tử hoá học hoà tan trong nước. 


2.2.4.2. Cấu tạo và chức phận của phân tich quan khứu giác 

Phẩn ngoại biên của phản tích quan khứu giác nằm trong khoang mũi. Tại 
phẩn trên của lỗ mũi, phía sau vách ngăn niềm mạc dày lẻn, các tế bào niềm mạc 
có màu nâu sẵm là vùng khứu giác (hình 12.17). Vùng khứu giác rộng khoảng 2,5 
em” và niêm mạc của nó do ba loại tế bào tạo thành. Ở trẻ sơ sinh, vùng này có 
diện tích lớn hơn so với ở người lớn và có màu vàng. Các loại tế bào của vùng 
khứu giác gồm có: các tế bào khứu giác. các tế bào bẻ và các tế bào cơ sở. 


Hinh 12.17. Các tế bảo thụ cảm khứu giác, 
hướng vận chuyển khí trong xoang mũi 


1. Chối khứu giác; 2. Xương sảng: 3. Niêm mạc khứu giác; 
4. Xương xoắn trên: 5. Xương xoàn giữa; 6. Xương xoắn dưới 
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Các tế bào của vùng khứu giác thường có hình thoi. Đầu tự do của nó sẽ tới bể 
mắt của niêm mạc khứu giác và kết thúc tại đây. Phản kết thúc của các tế bào này 
bơi phình ra để tạo thành một cái bọng có tiêm mao. Các bọng khứu giác nằm trong 
chất bán dịch của màng ngoài do các tế bào bệ tạo thành. Cứ 160 tế bào khứu giác 
lại có khoảng 100 tế bào bệ. Các tế bào bẻ thường có hình trụ, chúng xuyên suốt bể 
dầy của niêm mạc và tiếp xúc với các tế bào cơ sở tại phần đáy. Ngoài các tế bào bệ 
ra,niêm mạc khứu giác còn có rất nhiều ống của tuyến thanh mạc. 

Trong niêm mạc khứu giác ở người có hai loại tế bào khác nhau là: các tế bào. 
hình que và các tế bào hình nón. Tại nhánh ngoài của các tế bào này có các u cơ 
cho phép các bọng khứu giác di chuyển lẻn bẻ mặt của niêm mạc khứu giác để 
tiếp cận với các chất có mùi, cũng như di chuyển vào trong niêm mạc khi cần cắt 
đứt mối quan hệ này. Đầu trong của các tế bào khứu giác tiếp tục phát triển thành 
các sợi thần kinh khứu giác. Các sợi thản kinh này sẽ tập hợp với nhau dưới dạng 
các sợi chỉ mảnh (fila olfactoria). Sau đó chúng đi xuyên qua xương sàng để vào 
hộp sọ, rồi tiếp cận với các nơron tại hành khứu giác. Các sợi thần kinh từ hai củ 
của hành khứu giác sẽ kết hợp với nhau để tạo thành một bó dẫn to được gọi là bó 
khưứa giác (hình 12.18). Các sợi thần kinh của bó khứu giác chia thành các nhánh. 
riêng biệt như trên hình vẽ. 


Hình 12.18. Phần trung ương vả các đưởng dẫn truyến khửu giác 


1. Nếp nhăn răng cưa; 2. Nếp nhân hải mã; 3. Hối hải mã; 4. Thể lỗ trước; 
5. Dẳi ngang: 6. Dải giữa; 7. Bỏ khửu giác: 8. Hành khửu giác; 9. Mép trước; 
10. Vöm (formix); 11. Vách ngân trong suối; 12. Thể chai 


Phần dẫn truyền của phân tích quan khứu giác là đôi dây thần kinh số I. Phần 
trung ương nằm tại vùng nếp nhãn hải mã của hồi hải mã. Các trung khu dưới vỏ 
của não trung gian và não giữa của phản tích quan khứu giác liên hẻ với hệ thống. 
dẫn truyền ly tâm đẻ truyền tín hiệu từ phản trung ương ra ngoại vi. 
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Tất cả các chất bay hơi đều đến vùng khứu giác bằng hai cách. Cách thứ nhất là, 
qua mũi theo không khí hít vào. Còn cách thứ hai là. qua khoang miếng và qua lễ 
mũi sau thec không khí thở ra. Khi thở bằng miễng hay khi không thở qua mũi, Ki 
không khí hít vào chỉ đi qua lỗ mũi dưới. thì các chất bay hơi không tới được niềm 
mạc của vùng khứu gi: không cảm nhận được mùi. Để có được cảm 
giác rõ rết về mùi, phải hít vào mạnh hay hít vào vài lần liên tục. 

Khi nhai thức ăn, mùi của các chất bay hơi tác động vào niêm mạc khứu giác 
theo cả hai cách. Nhờ vậy mà phân tích quan khứu giác có khả năng phân biệt mùi 
không chỉ qua không khí tới khoang mũi mà còn cả của thức ăn trong khoang 
miệng. Một số chất bay hơi không chỉ là các kích thích thích hợp đối với các tế 
bào khứu giác mà còn có khả nâng kích thích các tận cùng của dáy thắn kinh tam. 
thoa khu trú trong niêm mạc của khoang mũi. Dưới tác động của các chất này với 
nồng độ cao sẽ xuất hiện hàng loạt những thay đổi phản xạ trong cơ thể, chủ yếu 
là về mặt hô hấp. Hiên tượng ngừng hô hấp đột ngột khi bắt đấu gây mê bằng ete 
hay cloroform là một ví dụ về các phản xạ như vậy. 

Người ta đã xác định được, một số chất bay hơi chỉ chuyẻn tác động lên các tế 
bào khứu giác như: mùi đính hương. mùi lavan, mùi hồi, mùi benzon. Các chất này 
được gọi là các chất khứu giác. Trong khi đó, một nhóm các chất khác lại không 
chỉ tác động lên bộ máy khứu giác mà còn ảnh hưởng tới các tận cùng của dây 
thần kinh tam thoa. Ảnh hưởng của chúng mang tính chất hồn hợp. Đó là các chất 
như: long não, cloroform, ete v.v... 

Độ nhạy cảm của phản tích quan khứu giác được đánh giá qua ngưỡng khía 
giác. Ngưỡng khứu giác là lượng chất bay hơi tối thiểu có khả nâng tạo ra cảm 
giác vẻ mùi. Để đo được ngưỡng khứu giác, người ta thường sử dung một dụng cụ 
đặc biệt. Ngưỡng khứu giác đổi với một chất bay hơi nhất định ở các cá thẻ khác 
nhau không giống nhau. Đối với từng cá thể. ngưởng khứu giác cũng thay đổi tuỳ 
thuộc vào điểu kiện sống và tình trạng sức khoẻ. Yếu tố ảnh hưởng khá nhiều và 
rất đáng kể đổi với ngưỡng khứu giác là: độ ẩm. nhiệt đó, áp suất không khí v.v... 
Các yếu tố bên trong cơ thể còn có ảnh hưởng nhiều và đáng kể hơn tới ngưỡng 
khứu giác. Tất cả những yếu tõ bẻn ngt bén trong cơ thể đều ảnh hưởng tới 
ngưỡng khứu giác qua tác động lên niêm mạc khứu giác. Chính vì vậy, trong 
trường hợp này yếu tð quyết định ảnh hưởng tới độ nhay khứu giác là trạng thái 
chức nãng của niêm mạc khứu giác. Khi niễm mạc của khoang mũi sưng tấy trong 
trường hợp bị viêm nhiễm. thì độ nhạy cảm khứu giác sẽ giảm đáng kẻ. 

Các tế bào thụ cảm khứu giác có khả năng thích nghi rất cao. Do đó, ngưỡng 
khứu giác hay độ nhạy cảm khứu giác giảm rất đáng kẻ khi ngửi lâu một chất bay 
hơi nào đó. Chính vì vảy. những người thường xuyên tiếp xúc với các mùi khó 
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chịu sẽ nhanh chóng thích nghỉ với chúng và nhanh chóng mất cảm giác với các 
chất này. Khi ngửi một chất nào đó bằng một bên mũi trong một thời gian dài, thì 
phần mũi bén kia cũng sẽ thích nghỉ luôn với mùi của chất này. Điều này có nghĩa 
là, quá trình thích nghỉ xảy ra tại các phần trung ương của phản tích quan khứu 
giác. Trong khi phân tích quan khứu giác có khả năng thích nghỉ hoàn toàn đối với 
một chất nào đó, thì độ nhạy cảm của nó đối với mùi của các chất khác sẽ không 
bị thay đổi. Vậy phản tích quan khưứu giác thay đổi như thế nào theo lớp tuổi? 
3.2.4.2. Phát triển của phân tích quan khứu giác 

Ở thai nhỉ, niêm mạc khứu giác xuất hiện vào tháng thứ hai. Khi mầm thai dài 
bằng 16 - 25mm, thì các tế bào khứu giác đã phân chia thành hai loại: tế bào bệ và 
tế bào khứu giác với các mấu trung ương và ngoại vi. Lúc thai nhỉ đài 4em, các rễ 
thần kinh đã chui qua niêm mạc khứu giác để vào hộp sọ, tới hành khứu giác. Đổi 
với thai nhỉ đài 13cm, tại đầu của các mấu của các tế bào khứu giác đã hình thành 
các chuỳ. Còn trong giai đoạn 16 - 29cm trên các chuỳ xuất hiện các sợi lông. Đến 
đây, quá trình phát triển tích cực của niêm mạc khứu giác kết thúc. Sau 30 tuổi, 
niêm mạc khứu giác mảnh dần, số lượng các tế bào khứu giác giảm, các sợi trong 
dây thần kinh khứu giác giảm. 

'Vẻ mặt sinh lí, các phản xạ khứu giác xuất hiện vào các thời điểm khác nhau. 
Các phản xạ với mùi có thể tạo được từ lúc 4 tuần sau khi sinh. Trong giai đoạn từ 
4-7 tuổi không có sự khác nhau về các phản xạ khứu giác. Hưng tính của phân 
tích quan khứu giác đạt tới mức tính vi vào lúc 14 tuổi. Khả năng hưng phấn tối ưu 
trong giai đoạn trưởng thành sinh dục, sau 45 tuổi giảm dần. 


3.2.5. Phân tích quan vị giác 
2.2.5.1. Đại cương về phân tích quan vị giác 

Phần ngoại biên của phân tích quan vị giác nằm trong niêm mạc miệng. Đó là 
các cơ quan thụ cảm có cấu tạo đặc biệt được gọi là các chổi vị giác. Các cơ quan 
thụ cảm vị giác cho ta cảm giác vẻ các chất hoà tan trong nước. Các chỏi vị giác 
của người lớn phân bố chủ yếu ở cuống lưỡi. Vùng cảm giác vị giác ở trẻ em phân 
bố rộng hơn. Khi vẻ già, vùng vị giác lại bị thu hẹp lại, số lượng các chổi vị giác? 
giảm đi. 


Chỏi vị giác là các cấu tạo riêng biệt trong niềm mạc biểu mồ. Ở người thường 
phân biệt ba loại chổi vị giác khác nhau là: chỏi hình năm, chỏi hình rãnh và chổi 
hình lá (hình 12.19). Mỗi chổi vị giác đều do hai lớp tế bào tạo thành. Một lớp các 
tế bào đệm nằm ở bẻn ngoài và lớp các tế bào vị giác nàm ở bên trong. Các chổi vị 
giấc xuyên suốt chiều dày của lớp biểu bì để tới bể mặt phía trên của nó. Các sợi 
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thần kinh của các đám rối bên dưới lớp biểu mõ ăn sâu vào các chồi vị giác và kết 
thúc tự do tại đó. Phần sợi thần kinh khác sẽ nằm giữa các chỏi vị giác riêng biệt, 


Hình 12.19. Các cơ quan thụ cảm vị giác 
1. Chối hình chỉ không liên quan tối cảm giác vị giác; 2. Chối hình nấm; 
3. Chối hinh rãnh; 4. Chối hình lá 


Điều tiết thần kinh của phân tích quan vị giác rất phức tạp. Ở động vật có 
xương sống không tổn tại dây thần kinh vị riêng biệt như đối với các cơ quan 
thụ cảm khứu giác. Các chỏi vị giác thuộc các phần niêm mạc khác nhau trong 
khoang miệng sẽ tiếp nhận các nhánh từ 4 đỏi dây thần kinh sọ não là: thần kinh 
lưỡi hầu (n. glossopharyngeus), thần kinh mẻ tẩu (n. vagus), thần kinh mặt (n. 
facialis) và thần kinh tam thoa (n. trigeminus). Thần kinh mẻ tẩu điều tiết hoạt 
động của thanh quản, phần trên thanh quản và mật phía sau của lưỡi. Thần kinh 
lưỡi hầu điều tiết một phần ba phía sau của lưỡi. Còn nhánh lưỡi cùng với nhánh 
thừng nhĩ (của thấn kinh mật) điều tiết hai phần ba phía trước của lưỡi. 

Toàn bộ các sợi thần kính xuất phát từ các chổi vị giác sẽ tập hợp với nhau để 
tạo thành bé riêng lẻ (fasciculus solitarius) của hành tuỷ và kết thúc trong nhân 
của bó này. Từ đây, các sợi thần kinh hướng tâm thứ phát của phân tích quan vị 
giác sẽ tới đổi thị, rồi kết thúc trong nhân bụng (nucleus ventralis) và nhân giữa 
(nucleus medialis). Nơron thứ ba của phân tích quan vị giác nằm ở đây. Phần trung 
ương của phân tích quan vị giác nằm cụ thể ở đâu, cho đến nay vẫn chưa rõ hoàn 
toàn. Các kết quả thực nghiệm cho thấy. trung tâm vị giác nằm ở bẻn dưới bán cầu 
đại não, cạnh vùng khứu giác thuộc nếp nhân hải mã. Để chứng minh điều này, 
người ta thường ghi hoạt động điện của các nơron tại vùng này khi kích thích các 
chổi vị giác. Tác động của dung dịch cocain 5% lên các chổi vị giác sẽ làm cho 
điện thế của các nhân tại vùng này thay đổi. 

Các kích thích đặc trưng cho các cơ quan thụ cảm vị giác là các chất hoá học 
hoà tan trong nước. Các chất không hoà tan trong nước sẽ không cho ta cảm giác 
gì về vị. Nước cất cũng võ vị. Tổn tại bốn nhóm các chất vị giác tạo ra bốn loại 
cảm giác về vị khác nhau là: chua, mặn, đẳng, ngọt. Người ta gọi bốn vị này là 
bốn loại cảm giác nguyên phát. 
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Sở dĩ chúng ta cảm nhận được các vị khác nhau với bốn vị nguyên phát trên là 
đo, ngoài các chồi vị giác đặc trưng ra, trên bể mặt của lưỡi còn có các tận cùng 
thần kinh tiếp nhận các kích thích nhiệt độ, giác và kích thích gây đau. Mổt 
khác, đồng thời với cảm giác vị giác còn xuất các cảm giác khác về mặt nhận. 
biết mùi (khứu giác). Kết quả của sự liên kết giữa các cảm giác khác nhau dưới tác 
động của các chất lên niêm mạc của miệng và lưỡi là xuất hiện các cảm giác vị 
giác khác nhau. Đó có thể là vị kim loại, của dung dịch kim loại nặng (thuỷ ngân, 
bạc. v.v..), cũng như vị kiểm xuất hiện khi làm ướt lưỡi bảng dung dịch kiểm 
loãng hay dung dịch x6đa. 

Vị chua xuất hiện chủ yếu khi các axit hay muối axit tác động vào các chổi vị 
giác. Chỉ dựa vào vị, thì không thể phân biệt được sự khác nhau giữa axit clohydric 
với axit sunfuric hay axit nitric. Mức độ chua của một dung dịch được đánh giá dựa 
vào nồng độ của các ion hidrõ trong đó. Ngưỡng cảm giác vị giác là dung dịch axit 
clohydric và các axit khác có nồng độ phân tử bằng từ 0.00125 đến 0,001. 

Chỉ có nhóm muối ãn là đại diện duy nhất tạo ra vị mãn. Các chất tương tự cũng 
cho ta vị gần giống như mặn là: các muối clorua kali, clorua liti, clorua manhiê và 
amoniac. Sở đĩ có cảm giác mãn là do trong dung dịch có các anion. Ngoài các 
anion clo trong dung dịch ra, vị mặn còn do các anion iot và brom tạo ra. 

Vị đắng do các ancaloit tạo ra. Ngoài ancaloit ra, còn nhiều chất khác cũng 
cho ta vị đắng như: glucozit, axit picrin, ete và một số muối vô cơ khác (muối 
sunfat manhiê v.v...). Tuy nhiên, đại diện đặc trưng nhất cho ta vị đắng là các 
ancaloit như; kinin, morphin, cocain, pilocarpin, nicotin và sưichnin. Chỉ cần 
0000005 gam strichnin hoà tan trong 5ml dung dịch cũng đủ để cho ta cảm giác 
đắng rõ rệt. 

Vị ngọt do các chất rượu hai nguyên tử hay các glycol, cồn cao phân tử, các 
đường đơn (glucoza, fructoza, galactoza v.v...) tạo ra. Như vậy, không chỉ có các 
đường mà cả một số muối chì cũng cho ta cảm giác ngọt. Điểu này có nghĩa là, 
nguyên nhân tạo ra các cảm giác giống nhau về vị không phải chỉ do các chất hoá 
học có cấu tạo giống nhau. 

Ngoài các kích thích tương ứng tạo cảm giác về vị, kích thích điện tác động 
vào lưỡi cũng có thể tạo ra cảm này. Khi đặt anod vào đầu lưỡi còn catod đặt 
tại một điểm nào đó trên cơ thể rồi sau đó cho dòng điện chạy qua, ta sẽ có cảm 
giác vị chua. Nếu các đầu điện cực đặt ngược lại ta sẽ có cảm giác vị kiểm. Để 
nghiên cứu cảm giác vị giác, người ta đã sử dụng các dung dịch long của bốn 
nhóm chất vị giác cơ bản là: axit clohydric, muối ăn. kinin và đường. Dung dịch 
của các chất vị giác sẽ được đặt lên các phần khác nhau của lưỡi bằng một ống 
bơm nhỏ gắn vào một cái que; nếu là các chất bột, thì sử dụng tấm mạng nhỏ. Các 
lần thử phải cách nhau không dưới 5 phút. Sau mỗi lần thử phải súc miệng bằng 
nước cất. 
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Độ nhạy cảm của các vùng lưỡi đối với các kích thích vị giác không giống 
nhau. Đầu lưỡi thường nhạy cảm đối với vị ngọt, còn cuống lưỡi lại ít nhạy cảm 
hơn đối với vị này. Độ nhạy cảm cực đại đối với vị đẳng có thể thấy ở vùng cuống. 
lưỡi, còn cực tiểu - ở đầu lưỡi. Ngược lại, đô nhạy cảm cực đại đối với vị mận lại ở 
đầu hai bên riểm lưỡi. Vị chua có trường vị giác nằm ở phần giữa tại bể mặt bên 
của lưỡi. Sở đĩ có hiện tượng này là do các chổi vị giác trên bế mặt của lười phân 
bố rất khác nhau. 

Dưới tác động của các dược phẩm cảm giác vị giác vẻ một số vị có thể biến mất, 
Cocain sẽ có tác dụng làm mất dần cảm giác vị giác của lưỡi. Đầu tiền mất cảm giác 
đau, sau đó tới cảm giác đẳng, ngọt, mặn, chua và cuối cùng là xúc giác. Cảm giác 
vị giác có thể bị sai lệch nếu sử dụng các vị khác nhau trong cùng một lúc. 

Khi bị bệnh có thể bị mất khả nãng cảm nhận các kích thích vị giác hoặc khả 
năng này bị suy giảm. Trong một số trường hợp, người bệnh chỉ cảm nhận được vị 
mặn. Các trường hợp bệnh lí khác lại có thể làm cho khả năng nhận biết vị bị sai 
lệch. Kết quả, người bệnh có thể ân những thứ mà người bình thường kinh tởm. 
Khi thuỳ thái dương bị bệnh có thể xuất hiện vị giác ảo. Vậy cảm giác về vị thay 
đổi như thể nào trong quá trình phát triển cá thể? 


2.2.5.2. Phát triển của phân tích quan vị giác 

Quá trình hình thành bộ phân ngoại biên của phản tích quan vị giác xảy ra 
trong thời kì phát triển phỏi thai. Ở trẻ sơ sinh, diện tích niễm mạc có cảm giác vẻ 
vị rộng hơn nhiều so với ở người lớn. Ngoài các vùng vị giác đặc trưng như ở 
người lớn, các cơ quan thụ cảm vẻ vị còn phân bố khắp các vùng dưới lưỡi, bể mặt 
dưới của đẩu lưỡi, vòm miệng và tại cả niêm mạc của môi, má. Sau khi sinh, số 
lượng các chổi vị giác giảm. 

Một trong số các phản xạ vị giác đầu tiền xuất hiện ở trẻ sơ sinh là phản xạ 
nhãn mật khi nhỏ mấy giọt dung dịch đắng, chua và ngọt có nồng độ khác nhau. 
vào lưỡi. Các kết quả nghiên cứu bảng cách sử dụng các phương pháp khác nhau 
đã cho thấy, cảm giác vị giác tối ưu xuất hiện lúc 20 - 30 tuổi. Sau giai đoạn này, 
cảm giác vị giác giảm dần. Ngưỡng phân biệt vị ở trẻ từ 1 tháng đến 1 năm tuổi 
được xác định dựa vào việc hình thành phản xạ có điều kiến máy mắt khi đổ các 
hoá chất với nồng độ khác nhau vào miệng. Kết quả cho thấy, ngưỡng phân biệt 
đổi với dung dịch đường là 0.8 - 1,0; đối với dung dịch muối ăn là 0,1 - 0,2; đối 
với dung dịch axit ascorbic là 0,08 - 1%. 

Tóm lại, đặc điểm cấu tạo và hoạt động của phân tích quan vị giác ở trẻ là điện 
tích phân bố các cơ quan thụ cảm vị giác trên bẻ mật rông không tương xứng với 
độ nhạy cảm vị giác thấp. Rất có thể. hiện tượng này là do mức độ phát triển chưa 
hoàn chỉnh của phần trung ương tạo nẻn. 
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2.2.6. Các cơ quan cảm giác bên trong 


2.2.6.1. Các đặc điểm chung của các cơ quan thụ cảm bên trong 

Những thay đổi của môi trường bên trong do rất nhiều cơ quan thụ cảm bên 
trong khu trú trong thành mạch, trong các tổ chức và cơ quan tiếp nhận. Các phân 
tích quan bên trong cũng gồm ba phần: cơ quan thụ cảm ngoại biên, bộ phận dẫn 
truyền và phần trung ương trong vỏ của não bộ. Tuy nhiẻn, chức năng của bộ phận 
ngoại biên và phần trung ương trong phân tích quan bên trong rất khác nhau. Cảm 
giác xuất hiên khi phân tích quan bến trong hoạt động không khu trú tại một điểm 
nào nhất định mà thường mang tính chất lan toả. Ví du như cảm giác đói, khát, 
buồn đái và buồn ỉa, v.v... Các cảm giác trên rất phức tạp và chỉ xuất hiện dưới tác 
động của các kích thích hoá học, cơ học lên các cơ quan thụ cảm là thành phần 
của các hệ cơ quan. 

Các cơ quan thụ cảm bẻn trong được nghiên cứu không kĩ bảng các cơ quan 
thụ cảm bên ngoài. Một trong số các cơ quan thụ cảm này là các cơ quan thụ cảm 
áp lực và hoá học trong cung động mạch chủ và tại vùng phân nhánh của động 
mạch cảnh. Trong màng của mạch máu, trong đường tiêu hoá và mạc treo, trong 
phổi và các cơ quan khác đều có các cấu tạo giống bình Crauze. Các cơ quan thụ 
cảm bên trong là các cấu tạo thần kinh thích nghỉ chậm và kém thích nghỉ. Đó là 
các cơ quan thụ cảm cơ học có khả năng phản ứng đi các kích thích cơ học và 
các cơ quan thụ cảm hoá học có khả năng phản ứng đối với các kích thích hoá học, 
các cơ quan thụ cảm đối với sự thay đổi áp suất thẩm thấu, với sự thay đổi nhiệt độ. 

“Tất cả các cơ quan thụ cảm bên trong đểu có mối liên quan mật thiết với vỏ 
não. Vì vậy, có thể thành lập được phản xạ có điều kiện, ức chế có điều kiện đối 
với các kích thích tác động lẻn các cơ quan thụ cảm bén trong. Các cơ quan thụ 
cảm bên trong cũng phân ra làm nhiều loại khác nhau. 


2.2.6.2. Phân loại các cơ quan thụ cảm bên trong 

Cảm giác đau của các nội tạng 

Các cơ quan bền trong hầu như không nhạy cảm hay không có cảm giác gì đối 
với các kích thích gây đau khi tấc động vào bẻ mật cơ thể. Cụ thể là trong lúc gây 
tế tại chỗ, thì bất kì một tác động nào vào nội tạng như: đốt, khâu, v.v... cũng 
không gây ra phản ứng đau. Nhưng chỉ cần có một ổ bệnh lí nào đó trong nội tạng 
là nó đã tạo ra những cơn đau dữ dội. Tất cả các dây thần kinh nội tạng đều đi 
chung cùng với các sợi của hệ thần kinh thực vật (n. splanchnicus và n. vagus. 
v.v...). Trong các nội tạng có rất nhiều các cơ quan thụ cảm. Nhờ vậy mà khi kích 
thích các cơ quan này, xung thần kinh sẽ được truyền vẻ hệ thần kinh trung ương 
để tạo ra phản ứng. 
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Zakharin và Head là những người đầu tiên đã cho thấy, khi các nội tạng bị 
bệnh, độ nhạy cảm của các vùng da khác nhau sẽ tăng lẻn. Người ta gọi các vùng 
da có độ nhạy cảm tăng là các vùng Zakharin - Head. Việc tăng độ nhạy cảm của 
da có liên quan cụ thể với sự phản đốt của tuỷ sống. Điều này có nghĩa là, các sợi 
hướng tâm tới các nội tạng và tới các vùng da có liên quan với cùng một đốt tuỷ. 
Các vùng Zakharin - Head có ý nghĩa quan trọng đối với chẩn đoán bệnh. Vì vị trí 
của các điểm đau khi một cơ quan mắc bệnh tương đối ổn định. Ví dụ: Khi bị đau 
tỉm thì độ nhạy cảm của các vùng da bẻn dưới xương bả vai trái và vùng vai trái bị 
đau. Khi bị loét dạ đầy, thì tảng độ nhạy cảm của các vùng da có các sợi hướng 
tâm từ đốt tuỷ số sáu và số bẩy thuộc vùng ngực tới. Hiện tượng tăng độ nhạy cảm. 
khi các nội tạng bị bệnh không chỉ thể hiện trên bể mặt da mà còn cả trong các tổ 
chức khác như: cơ, cân, xương. Sự thay đổi độ nhạy cảm như vậy được gọi là phản 
xạ cảm giác nội lạng. 

Khi các nội tạng bị bệnh, còn có thể xuất hiện phản xạ nội rạng vận động. 
Điểm đặc trưng của phản xạ này là hiện tượng co cứng các nhóm cơ nhất định của 
bụng xuất hiện khi các cơ quan trong ổ bụng bị mắc bệnh cấp tính. 

Phản tích quan vận động 

Cơ quan thụ cảm của phản tích quan vận động nằm trong cơ, gân, đây chẳng 
và bể mặt của các khớp. Chúng có tắm quan trọng đặc biệt trong việc phân tích 
tỉnh vị và phối hợp chính xác các động tác. Nhờ có phản tích quan này mà người ta 
có thể nhận biết được vị trí của cơ thể trong không gian, tư thế của nó cũng như 
nhận biết được các chuyển động chủ động và thụ động của từng bộ phân, từng cơ 
quan trong cơ thể. Vì lí do này mà người ta gọi các cơ quan thụ cảm trên là các cơ 
quan thụ cảta bản thể. Bộ phận thụ cảm của các cơ và gân là phấn ngoại biên của 
phân tích quan vận động, còn phần trung ương của nó nằm tại vỏ não. 

Phần trung ương của phân tích quan vận động và da là tấp hợp các tế bào thần 
kinh của võ não, Sau khi cắt bỏ phần vỏ não của phản tích quan da. thì các phản xạ 
có điểu kiện co chân của chó vẫn còn. Nếu ta cắt bỏ phần khác của vỏ não (gyT. 
Sigmoideus), thì lại có hình ảnh ngược lại. Các phản xạ co chân biến mất, nhưng, 
việc kích thích lên da vẫn có thể tao ra phản xạ có điều kiện. Co và giãn các cơ và 
các gân là các kích thích đặc biệt khu trú ngay bên trong phân tích quan vận động. 
Những yếu tố quan trọng tham gia vào quá trình phân tích tư thế trong không gian 
cũng như chuyển động từng phần của cơ thể khỏng chỉ có những thay đổi xuất 
hiện khi cơ co nhờ có các cơ quan thu cảm ngay bẻn trong nó hoặc bẻn trong các 
găn và các khớp khi hoạt động. Vì bản thản mỗi động tác co cơ đẻu làm thay đổi 
bể mặt của da nhiều hay ít. Có lẽ. chính vì vậy mà các phản ứng vận đóng thường 
rất phức tạp và rất tỉnh vi. Bản thân cấu tao của phân tích quan vân động, nhất là 
phần trung ương của nó. cũng rắt phức tạn. 
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'Vai trò của phân tích quan vận động thể hiện đặc biết rõ nét khi chức nâng của 
một bộ phận nào đó của nó bị rối loạn. Ví dụ, khi các rễ sau của tuỷ sống bị tổn 
thương trong trường hợp mắc bệnh lao xương, thì sự phối hợp động tác bị rối loạn, 
xuất hiện chứng thất điểu. Các hậu quả của việc tổn thương phân tích quan vận 
động đã cho thấy tẩm quan trọng đặc biệt của nó. Mọi hoạt động của phân tích 
quan vận động luôn xảy ra đồng thời với hoạt động của các phân tích quan khác 
như: phân tích quan da, thị giác... Sự phối hợp hoạt động sẽ làm cho các động tác 
trở nên chính xác hơn và trong trường hợp phân tích quan vận động bị tổn thương 
một phần, thì nó sẽ tạo điều kiện cho cơ chế bù trừ thực hiện được tốt. 

Phân tích quan tư thế và chuyển động đầu (cơ quan tiến đình) 

Một trong số các cơ quan phân tích bên trong là phân tích quan tư thế và 
hướng chuyển động đầu. Cơ quan thụ cảm của phân tích quan này nằm trong ốc 
nhĩ của tai trong và được gọi là cơ quan tiền đình. 

Trong ốc nhĩ có hai loại cơ quan thụ cảm khác nhau vẻ mặt sinh lí là: cơ quan 
tiền đình và cơ quan coocti (ốc nhĩ). Bộ phận thứ nhất liên quan với việc xác định 
tư thế của đầu, còn loại thứ hai - với các cơ quan thụ cảm âm thanh. Chính vì vậy, 
cơ quan tiền đình được coi là cơ quan phân tích tư thế. Mặc dù, ngoài cơ quan tiển 
đình ra, các phân tích quan khác như: thị giác, vận động, da cũng tham gia vào thực 
hiện nhiệm vụ này. Cơ quan tiền đình có phản ứng không phải với chuyển động 
thẳng đều hoặc với động tác xoay mà với gia tốc hay với chuyển động chậm dần. 


2.2.6.3. Phát triển của cơ quan cảm giác bên trong 

Việc hình thành phần ngoại biên của phản tích quan vận động bắt đầu từ trong 
thời kì phát triển phôi thai. Sau khi sinh, mức độ phức tạp vẻ mặt cấu tạo của phân 
tích quan này tăng dần. Các trung tâm dưới vỏ, điều khiển hoạt động của phân tích 
quan vận động hình thành khá muộn. Còn vùng vỏ văn động (vùng 4 và 6 tại phần 
trước rãnh trung tâm), thì phát triển trong một thời gian dài và cả trong giai đoạn 
sau phôi thai. Các kết quả nghiền cứu cho thấy, ở trẻ sơ sinh trong vòng 3 - 10 
tiếng đầu tiên, hoàn toàn không có phản ứng tư co duỗi Song trong giai đoạn 
muộn hơn (8 - 10 ngày), các phản ứng tự vận động các cơ t I 

Trong thời kì đầu, do sự phân bố trương lực cơ không đều nên phản xạ đầu gối 
thể hiện rất khác nhau. Phản xạ gân cơ cũng có tình trạng tương tự. Chỉ từ 7 - 8 
tháng trở đi các phản xạ này mới phát triển bền vững. Một trong số các phản xạ 
của cơ quan vận động là các phản xạ của cơ cổ. Các phản xạ này cho phép đứa trẻ 
quay và ngẩng đầu. Phản xạ này xuất hiện từ 1,5 - 2 tháng sau khi sinh. Trong quá 
trình phát triển của đứa trẻ, các động tác phức tạp hoá dần dẫn. 

Các cơ quan thụ cảm tiền đình xuất hiện khá sớm trong 
phôi thai. Tuy nhiên. các cơ chế hoạt động của bỏ máy 


lai đoạn phát triển 
đình chỉ phát triển 
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hoàn chỉnh trong giai đoạn phát triển sau phôi thai. Chức nãng quan trọng bậc nhất 
của bộ máy tiền đình là đảm bảo tư thế và sự đi chuyển của cơ thể trong không, 
gian. Để thực hiện nhiệm vụ này, nó tiếp nhận thông tin từ tất cả các cơ quan thự 
cảm bản thể của cơ mặt, của thân, của các khớp, các gân cũng như từ các cơ quan 
thụ cảm bản thể của mắt nhằm thực hiện việc phân bố lại trương lực cơ và đảm bảo. 
các tư thế trong trang thái tĩnh cũng như khi chuyển động. 

Các phản xạ của cơ quan tiền đình thể hiện rõ nét ở trẻ sơ sinh ngay từ những 
ngày đầu. Trong số các phản xạ tư thế, thì phản xạ ốc nhĩ liên quan với tư thế của 
đầu thể hiện rõ hơn cả trong nửa năm đầu. Vào cuối nãm đầu tiên, phản xạ này 
giảm dần rồi biến mất. Quá trình xuất hiện và biến mất của các phản xạ tư thế 
khác nhau trong các giai đoạn phát triển cá thể đã được Peiper (1956) mỏ tả rất kĩ. 
Trong nhóm các phản xạ vận động tư thế của trẻ có các phản xạ giật nhãn cầu khi 
quay và sau khi quay, ngả đầu một cách bù trừ sau khi chuyển động thẳng, phản 
xạ thang máy và nấm bất. Đặc trưng của trẻ đang bú là có phản ứng điểm tựa thể 
hiện qua hoạt động của các chỉ đảm bảo tư thể ngồi, đứng. 

“Trong giai đoạn phát triển tiếp theo, bắt đầu từ 3 - 6 tháng mức đô thể hiện của 
các phản xạ trương lực giảm dần. Theo Obrazxova (1964), thì hiện tượng giảm 
mức độ thể hiện của các phản xạ trương lực có liên quan đến hoạt động của vỏ bán 
cầu đại não. Cụ thể, vỏ não chỉ thể hiện chức năng điều tiết của mình đối với các 
cấu trúc bên dưới, nhất là đối với não giữa chuyên điểu tiết hoạt động của ốc nhĩ 
vào thời điểm nhất định. Có lẽ, cũng chính cơ chế này đã đảm bảo sự phát triển 
các tư thể của trẻ trong từng thời điểm nhất định. Cụ thể, trong giai đoạn 1,5 - 2 
tháng đã có thể tạo phản xạ có điều kiện tiền đình ở trẻ. Tất cả những điểm nêu ra 
ở trên cho thấy, các phản xạ tiển đình giữ vai trò quyết định trong hoạt động của 
trẻ sơ sinh và trong giai đoạn cho bú. 


TÓM TẮT NỘI DUNG CHƯƠNG XII 


Cơ quan phân tích là hệ thống các cẩu trúc có cấu tạo và chức phận rất phức 
tạp. Mỗi cơ quan phân tích đẻu gồm ba phần: phần ngoại biẻn, phần dẫn truyền và 
phần trung ương. Phần ngoại biên là các cơ quan thụ cảm có cấu tạo đặc biệt để 
tiếp nhận và xử lí sơ bộ các thông tin về tác động của mỗi trường lén cơ thể. Các cơ 
quan thụ cảm có cấu tạo rất khác nhau. 

Mỗi loại cơ quan thụ cảm đều có độ nhạy cảm đối với một loại kích thích nhất 
định đặc trưng cho nó được gọi là kích thích tương ứng. Các kích thích tác động 
vào các cơ quan thụ cảm sẽ làm xuất hiện các xung điện và được mã hoá theo các 
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cách khác nhau. Tại vỏ bán cầu đại não xảy ra quá trình giải mã để tạo thành các 
loại cảm giác khác nhau. Trong quá trình phát triển cá thể, hoạt động của các phân 
tích quan phát triển và hoàn chỉnh hoá dần dần. Quá trình phát triển cơ quan phân 
tích ở trẻ em thể hiện qua mức độ mielin hoá các sợi thần kinh cảm giác và qua 
mức độ thể hiện hoàn chỉnh của các phản xạ tai các phần khác nhau của cơ quan 
phân tích. Kết quả thể hiện mức độ phát triển và hoàn chỉnh hoá của cơ quan phân 
tích được thể hiện qua hoạt động phân tích và tổng hợp của não bộ. 


II. CÂU HỎI ÔN TẬP 
1. Cấu tạo các phần và chức năng của các phân tích quan? 
.. Đặc điểm cấu tạo và các tính chất chung của cơ quan thụ cản:? 
.. Các cơ quan thụ cảm của đa? 
Các bệnh ngoài da, cơ chế xuất hiện và cách phòng chống? 


.. Đặc điểm cấu tạo và chức phận của cơ quan tiếp nhận âm thanh? 


L.. Cấu tạo và chức phận của cơ quan phân tích ánh sáng? 


Lì 

8 

4. 

$ 

6, Cơ chế tiếp nhận âm thanh? 
1 

§. Các tật của mắt theo lớp tuổi? 
9, 


Cấu tạo của niêm mạc mũi và khả năng phân tích mùi theo lớp tuổi? 
10. Đặc điểm cấu tạo và chức phận của phân tích quan vị giác theo lớp tuổi? 
11. Phát triển hoạt động của phân tích quan theo lớp tuổi? 


425 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


Chương XIII 
SINH LÍ HOẠT ĐỘNG THẦN KINH CẤP CAO 


I.. MỤC TIÊU 

Sau khi học xong chương này, sinh viên phải: 
„ Hiểu được các học thuyết về hoạt động thần kinh cấp cao. 
. Nắm được những đặc điểm hoạt động của não bộ trong các giai đoạn phát 
triển cá thể khác nhau. 
Biết được mổi liên hệ giữa hoạt động phản xạ, ức chế phản xạ có điều kiện 
với hoạt động hành vi hàng ngày. 
4. Nắm được các quy luật hoạt động thấn kinh cấp cao để áp dụng vào việc 
dạy học ở phổ thông. 
'Vận dụng được các kiến thức đã học vào việc đánh giá chất lượng học sinh, 
để xuất các biện pháp giáo dục học sinh thích hợp. 


Bm— 


Lo 


"nh 


II. NỘI DUNG 

Hoạt động thần kinh cấp cao là hoạt động phản xạ của não bộ. Nó thể hiện cơ 
chế điều tiết các chức năng trong cơ thể bằng con đường thần kinh - thể dịch thông 
các quá trình hoạt động phản xạ và ức chế các phản xạ. Nhờ hoạt đông thần kinh 
cấp cao mà con người và động vật có được hoạt động hành vi thích hợp trong điều 
kiện mỗi trường luôn thay đổi. Trong lịch sử tiến hoá, khoa học nghiên cứu vẻ 
hoạt động hành vi ở người và động vật được phát triển dần dẩn. Điều này thể hiện 
qua các khuynh hướng nghiên cứu và các học thuyết về hoạt động thần kinh cấp 
cao. Để hiểu điều này, chúng ta xét các học thuyết về hoạt động thần kinh cấp cao. 


2.1. Lịch sử nghiên cứu hoạt động thần kinh cấp cao 

Như chúng ta đã biết. sinh lí hoạt động thần kinh cấp cao nghiên cứu các quy 
luật hoạt động của các trung tâm cao cấp thuốc não bộ ở người và động vật. Việc 
nghiên cứu hoạt động thần kinh cấp cao sẽ cung cấp cho ta các dữ liệu để hiểu 
được hoạt động của các nơron trong bán cầu đại não là cơ sở sinh học của các quá 
trình tâm thần kinh. Người sáng lập ra bộ môn này của sinh lí học là Pavlỏv LP. 
Ông là người đầu tiên đã cho thấy khả năng nghiên cứu não bộ bảng các phương 
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pháp khách quan. Học thuyết của Pavlôv về hoạt động thần kinh cấp cao đã được 
phát triển trên nền tảng của những quan điểm vẻ phản xạ của Setrenôv trong cuốn 
"Các phản xạ của não bộ”. Trong cuốn sách này, Setrenỏv đã cho thấy mối liên 
quan giữa hoạt động tâm thần với cơ sở sinh lí thần kinh. Tuy nhiên, ông chưa 
chứng minh được bằng thực nghiệm quan điểm về phản xa của mình. 

Trong vòng nhiều nãm qua, các quy luật cơ bản vẻ hoạt động phản xạ của bán 
cấu đại não đã được nhiều thế hệ, nhiều trường phái nghiên cứu, phát triển. Các 
kết quả thực nghiêm và các công trình nghiên cứu ở mức độ phân tử đã phát triển 
môn học về hoạt động của não bộ thành một lĩnh vực sinh lí mới được gọi là: sinh 
líhoạt động thần kinh cấp cao. Các nội dung của học thuyết Pavlôv về hoạt đông 
thần kinh cấp cao cũng được phát triển, hoàn chỉnh hoá dần dần. Song những nội 
dung cơ bản của học thuyết vẫn được trản trọng và được bổ sung. Chính vì vậy, 
muốn nghiền cứu hoạt động thần kinh cấp cao, trước tiên, chúng ta phải xét các 
nội dung cơ bản của học thuyết Pavlóv. Vậy thì những nội dung cơ bản của học 
thuyết Pavlöv là gì? Để hiểu điều này, chúng ta xét học thuyết của Pavlôv. 


21.1. Học thuyết của Pavlôv 

Dựa vào kết quả thực nghiệm của mình, Pavlöv đã cho thấy, các phản xạ là cơ 
sở của mọi hoạt động hành vị. Phản xạ có điểu kiện được hình thành trên cơ sở 
hình thành các đường liên hệ thần kinh tạm thời trên vỏ bán cầu đại não giữa các 
đại diện của các phân tích quan với nhau. Vậy thì các phản xạ không và có điều 
kiện sẽ được thể hiện như thế nào để cho ta hoạt động hành vi hoàn chỉnh? Điều 
này được thể hiện như thế nào trong học thuyết của Pavlöv? Toàn bộ học thuyết 
của Pavlôv xây dựng trên ba nguyên tắc sau đây. 

Nguyên tấc quyết định tính 

Theo nguyên tắc này, thì mọi phản xạ đểu được hình thành trên cơ sở nhân 
quả. Phản xạ là các phản ứng của cơ thể đối với kích thích tác động lên nó. Tính 
chất của các phản ứng này do tính chất của các kích thích tạo ra nó xác định theo 
nguyên tắc nhân quả. Vậy thì nhân quả là gì? Nhãn quả có nghĩa là mỗi hiện 
tượng đều do một nguyên nhân nhất định gãy ra. Kết quả của phản ứng phụ thuộc 
vào tính chất của kích thích ban đầu. Dựa vào đây, có thể coi trong các điều kiệ 
môi trường giống nhau, một nguyên nhân sẽ gây ra các phản ứng giống nhau. Điều 
nầy cũng có nghĩa là, trong các điểu kiện mối trường giống nhau, tính chất của 
phản ứng hoàn toàn phụ thuộc vào tính chất của các kích thích. Cũng theo ông, thể 
hiện cuổi cùng của mọi kích thích là các phản xa do hoạt động của não bộ quyết 
định. Dựa vào đây, có thể coi mọi hoạt đông hành vi đều được xác định vẻ mặt 
không gian và thời gian. 
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Băng thực nghiêm, Pavlôv đã cho thấy cơ sở khoa học và cơ sở vật chất của, 
các phản xạ là các đường liên hệ thản kinh tạm thời. Vậy thì đường liên hệ thần, 
kinh tạm thời là gì? Làm thế nào để các kích thích khác nhau có được mối liên hệ 
trên vỏ bán cầu đại não? Để hiểu điều này, chúng ta xét nguyên tắc thứ hai của 
học thuyết. 

Nguyên tắc cấu trúc 

Theo nguyên tắc này, thì mọi hoạt đõng hành vi đều có cơ sở vật chất của nó. 
Cơ sở vật chất của hành vi là các phản xạ có điều kiện, còn của các phản xạ là các 
đường liên hệ thần kinh tạm thời được hình thành giữa hai trung khu thấn kinh trên 
vỏ bán cầu đại não. Điều này có nghĩa là, bất kì một hoạt đông hành vi nào cũng 
do một hay một nhóm cấu trúc nhất định trên vỏ bán cấu đại não tham gia vào. 
thực hiện. Sự liên kết, phối hợp hoạt động của các bộ phận trong hệ thần kinh 
trung ương sẽ cho ta các hành vi. Song mỗi hành vi đều do một nhóm các cấu trúc 
nhất định thực hiện. Vậy thì các cấu trúc này sẽ hoạt động như thế nào để có thể 
cho ta một hành vi hoàn chỉnh? Theo Pavlöv, muốn nhận thức được một sự VIỆC, 
hay một hiện tượng nào đó khi nó tác động lên các cơ quan cảm thụ, thì não bộ, 
phải tiến hành các quá trình phân tích và tổng hợp. Đây cũng chính là nguyên tắc 
thứ ba của học thuyết Pavlöv. 

Nguyên tắc phân tích và tổng hợp 

Như chúng ta đã biết, muốn nhận biết được thế giới khách quan, não bộ luôn 
phải dựa vào hoạt động của hệ thần kinh và các cơ quan phân tích. Trong hệ thần 
kinh luôn xảy ra hai quá trình cơ bản là: phân tích và tổng hợp. Cụ thể, muốn nhận 
biết một vật nào đó, trước hết, chúng ta phải mồ xẻ nó ra để phân tích từng chỉ tiết 
tạo ra nó. Sau khi đã xác định được từng chỉ tiết riêng biệt, thì lại phải tổng hợp 
chúng lại để đưa ra kết luận cuối cùng. Quá trình tổng hợp được thể hiện qua các ' 
phản xạ cuối cùng với sự tham gia của hệ thần kinh trung ương, chủ yếu là của vỏ 
bán cầu đại não. 

Quá trình phản tích xảy ra ở nhiều bộ phận của hệ thần kính trung ương cũng 
như trong các phân tích quan. Bất kì kích thích nào tác động lén cơ thể cũng được 
các cơ quan thụ cảm tiếp nhận. Tại bộ phận đầu tiên này của các phản tích quan đã 
xảy ra hiện tượng phân tích ban đấu, rồi được mã hoá dưới dạng các xung thần 
kinh khác nhau. Sau khi đã được phân tích tại bộ phận ngoại biẻn, thông tin sẽ 
được chuyển tới các phẩn cao cấp hơn của não bộ. Kết quả của hoạt động phân 
tích và tổng hợp trong não bộ là hình thành các phản xạ ở các cấp độ khác nhau 
nhằm tạo ra hoạt động hành vi. Toàn bộ quá trình tiếp nhận và xử lí thông tin để 
đưa ra kết luận cuối cùng, như chúng ta đã nều ở trên, đều xảy ra theo một trình tự 
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thất định về mặt thời gian và không gian. Sở đĩ thực hiện được điểu này vì, não ta 
liên hoạt động theo một tính hệ thống nhất định. 

Công lao võ cùng to lớn của Pavlõv là đã chứng minh được cơ sở vật chất của 
eạt động thần kinh cấp cao bằng các thí nghiệm cụ thể. Theo ông, đó cũng chính 
cơ sở vật chất của mọi hoạt động hành vi hay hoạt động tâm lí. Ông đã cho thấy, 
điu kiện và nguyên nhân hình thành ý thức cũng như hình thành hành vi là các 
quá trình thay đổi vật chất xảy ra trong hệ thần kinh khi có tác động của kích 
thíh. Cơ quan điều khiển mọi hoạt động này là vỏ bán cầu đại não. Vỏ bán cầu 
đại não là "người ra lệnh và phân bổ” các nhiệm vụ cho các bộ phận và các cơ quan 
thác nhau trong cơ thể. 

Từ thời kì của Pavlöv đến nay, học thuyết về hoạt động thắn kinh cấp cao đã 
được phát triển khá nhiều. Người ta đã cho thấy, ngoài vỏ bán cầu đại não ra, 
đường liên hệ thần kinh tạm thời còn có thể được hình thành tại các trung tâm dưới 
vỏ, Để chứng minh điều này, các nhà khoa học đã tiến hành phá huỷ các đường 
liên hệ giữa các nhóm tế bào thần kinh tham gia vào việc tạo ra phản xạ có điều 
liện thuộc hai trung tâm khác nhau. Cụ thể là phá huỷ đường liên hệ giữa trung 
tâm thính giác hay thị giác (đại diện cho tín hiệu) với trung tâm tiêu hoá (đại diện 
cho tác nhân củng cố) tham gia vào việc tạo ra phản xạ có điều kiện cổ điển. Kết 
quả cho thấy, sau khi tác động như vậy, phản xạ tiết nước bọt khi nghe thấy tiếng 
chuông vẫn hình thành được. Điều này có nghĩa là phản xạ có điều kiện tồn tại 
ngay cả khi đường liên hệ thần kinh tạm thời giữa tín hiệu với tác nhân củng cổ 
không điều kiện trên vỏ bán cầu đại não đã bị phá vỡ. Như vậy là các nhãn dưới vỏ 
cũng tham gia vào quá trình hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời trong khi 
tạo ra phản xạ có điểu kiện. Chúng ta đếu biết rằng, trong quá trình hình thành 
phản xạ có điều kiện, các xung hướng tâm của tín hiệu và của tác nhân củng cố 
không điều kiện sẽ lần lượt đi qua các phần khác nhau của hệ thần kinh trung - 
ương, từ thấp tới cao. Khi được truyền qua các phần, tại các trung khu dưới vỏ sẽ 
hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời giữa các nhóm nơron tiếp nhận tín 
hiệu với nhóm tiếp nhận tác nhân củng cố không điều .. Cứ như vậy, các thông 
tin vẻ tín hiệu và về tác nhân củng cố không điều kiên sẽ được xử lí sơ bộ tại các 
trung khu dưới vỏ, rồi sau đó mới được chuyển tới vỏ bán cầu đại não. 

Việc xử lí sơ bộ và sự tồn tại các mối hệ qua lại giữa các trung tâm dưới 
vỏ là cơ sở để hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời trong các phần này. 
Điều này cũng có nghĩa là đường liên hệ thần kinh tạm thời của phản xạ có điều 
kiện được hình thành ở nhiều cấp độ khác nhau. Người ta đã chứng minh được quá 

tình hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời giữa tín hiệu và tác nhân củng cố 
không điều kiện ở từng nơron riêng biệt cũng như giữa các nơron với nhau. Theo 
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kết quả nghiên cứu của Rabinovich, thì các axit amin trong nơron là chất 
tham gia vào việc hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời. Một khía 
khác đã được tìm thấy qua nghiên cứu hoạt động điện của các nơron là, khi k! 
thích có điều kiện và tác nhãn củng cố không điều kiện kết hợp với nhau lập: 
lập lại nhiều lần, thì các xung động thần kinh cũng sẽ được truyền qua xinap nhz 
lần. Kết quả, khả năng hưng phấn tại vùng xinap tăng lên. Nhờ vậy mà quá trụ. 
chuyển giao và chọn lọc các xung động mang tính chất đặc trưng, thích hợp Ũ 
hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời sẽ thực hiện được một cách dễ dà, 
hơn. Từ hiện tượng trẻn người ta cho rằng, rất có thể, những thay đổi tại VÀ, 
xinap chính là nguyên nhân đảm bảo cho việc hình thành đường liên hệ thần KỈ 
tạm thời trong quá trình hình thành phản xạ có điều kiện. Đây cũng chính là nhữ. 
nét phát triển quan điểm của Pavlõv về hiện tượng hình thành đường liên hệ tẺ 
kinh tạm thời giữa hai nhóm tế bào thần kinh trên vỏ não. 


2.1.2. Thuyết hệ thống chức năng của Anỏkhin 

Mối tương quan giữa tâm lí học và sinh lí học luôn luôn là trung tâm của khisr 
học. Bất kì một học thuyết sinh lí thần kinh nào vẻ mặt hành vi cũng phải li: 
quan với các quá trình hoạt động tâm lí. Vì mọi ảnh hưởng của môi trường xu;zl 
quanh sẽ thông qua yếu tố sinh lí để thể hiện ra hành vi. Hành vi và hoạt động tí 
lí là các quá trình thống nhất. Không có hoạt động tâm lí phi hành vi. 

Từ trước tới nay, mối tương quan giữa tâm lí học và sinh lí học đều được g.. 
quyết dựa trên học thuyết vẻ phản xạ có điểu kiện của Pavlôv. Theo học thuy 
này, kết quả cuối cùng của mọi hoạt động tâm lí thể hiện qua hành vi là các DI 
xạ. Phải châng sự thật là như vây? Mọi cố gắng đem so sánh từng phần của 
trình hoạt động tâm lí với các phản xạ đều không đem lại kết quả thích hợp. Cũ!" 
chính vì vậy, thuyết hệ thống chức năng của P.K. Anôkhin đã ra đời. Váy nội du 
cơ bản của thuyết hệ thống chức năng là gì? 

Khái niệm chung về thuyết hé thống chức năng 

“Thuyết hệ thống chức năng đã giải quyết mối tương quan giữa các quá trì' 
sinh lí và tâm lí học trên cơ sở phản tích cơ chế nơron của hoạt động hành vi. ThẺ 
thuyết hệ thống chức năng, toàn bộ quá trình hình thành hành vi gồm ba giai đoi` 
chính. Giai đoạn đầu tiên là rổng hợp lướng tâm. Trong giai đoạn này, đã xảy ` 
hiện tượng thu lượm, tổng hợp các xung hướng tâm để đưa ra mốc khởi đầu và từ” 
huống ban đảu. Trong hệ thống chức năng có bộ phận tiếp nhận làm nhiệm vụ t* 
lượm thông tỉn từ môi trường xung quanh. Đó là các phân tích quan. Ngoài ra, cèt 
có sự tham gia của thông tin từ các phần não khác nhau để tạo thành sự tổng hệ! 
ban đấu. Cũng chính vì vậy, trì giác luôn mang tính vật chất và toàn diện. Tiết 
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keh giá đoạn dưa ra cách giải quyết. Trong giai đoạn này đã hình thành mục 
ách và chương trình hành động. Não đã đưa ra cách giải quyết ban đầu. Giai đoạn 
tiứba là hình thành kết quả và (hông tin ngược chiêu. Đề hiểu điều này, ta lấy một 
vảy đơn giản "kích thích - phản ứng”. Đây là quá trình gồm các hệ thống chức 
sáạ của một hành vỉ đơn giản, hành vỉ co cơ. 

Đổi với hành vì co cơ, giai đoạn tổng hợp hướng tâm là khoảng thời gian từ 
I/ekíh thích đến khi bất đầu có phản ứng vận động. Bên cạnh các thông tin ban 
diu, tổng hợp hướng tâm còn mang tính chất thu lượm cả các thông tin về tình 
luống ban đầu. Đó là tình huống mà trong đó đã diễn ra hành động. Trí nhớ được 
Ihể hiện trong giai đoạn tổng hợp hướng tâm là kinh nghiệm mà cơ thể thu nhận 
đượ trong quá trình sống. Khi cơ bắt đầu co là bắt đầu giai đoạn thực hiện chương 
tình hành động và phác thảo ra hướng kết quả. Kết quả của hành động nảy sinh 
tui thực hiện chương trình sẽ làm xuất hiện thông tín hướng tâm ngược dòng. Các 
thing tin này sẽ được thu nhận để đối chiều với chương trình đã thực hiện, hiệu 
qui của hành động, mức độ đủ hay chưa đủ. Nếu đủ thì có thể chuyển sang hành 
động tiếp theo. Nếu chưa đủ thì sẽ tiếp tục điều chỉnh cho tương ứng với chương 
tình hành động ban đầu. 

Nói tóm lại, qua hành vi cơ thể đã xây dựng cho mình các hệ thống chức năng, 
lủng cách dựa vào việc sử dụng các thông tin toàn diện về kích thích ngoại lai. 
(hỉnh trật tự của môi trường xung quanh sẽ là cơ sở của sự sắp xếp các quá trình 
1inh lí. 

§ự thống nhất trong hoạt động của cơ thể có được nhờ quá trình tổng hợp một 
tíh chọn lọc nhiều cơ chế sinh lí từng phần vào một hệ thống chức năng duy 
thí. Yếu tố cơ bản để tập hợp một cách chọn lọc các cơ chế từng phẩn vào hệ 
thống chức năng là tính hữu ích trong mối tương quan giữa chúng với nhau. Mỗi 
lự thống chức năng khi tham gia vào phản ứng đẻu là một tập hợp các yếu tố. 
Đồng thời cũng chính nó lại là một yếu tố của hệ thống chức năng cao hơn. Khi 
tham gia vào một hệ thống chức năng nào đó, các yếu tố thành phần phải loại bỏ 
Mtđộ tự do của bản thân mình. Độ tự do của các yếu tố thành phần được xác định 
hy độ tự do trong sinh lí học. Hệ thống thấp khi tham gia vào một hệ thống cao 
kfaní là một thành phần của nó, thì các độ tự do “thừa” sẽ mất đi. Do đó chúng 
lhông còn hoạt động một cách độc lập nữa. Nó tuân thủ mục đích chung của hệ 
thống mới nhằm đạt khả năng thích nghỉ cao nhất để sinh tồn. Đồng thời, mỗi yếu 

'ốtrng cùng một hệ thống cũng chọn cho mình một độ tự do thích hợp cần thiết. 
nh vì vậy, tính chất của cả hệ thống không giống tính chất của từng nguyên tố 
t0 ra nó, 
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Hành vi của con người được hình thành với sự tham gia của toàn thể não 
Theo quan niệm hiện nay, các hệ thống chức năng của hành vi hoạt động the! 
chiều dọc từ dưới lên trên và từ trên xuống dưới. Các hành vi với mức độ phức tự! 
khác nhau được phân cấp rõ ràng. Mọi hành vi của người và động vật đều được hùn! 
thành trên cơ sở tập hợp các phản xạ có điều kiện vào các hệ thống chức năng khé! 
nhau. Để hiểu kĩ hơn vẻ điều này, chúng ta xét hoạt động phản xạ của não bộ. 


2.2. Hoạt động phản xạ của não bộ 
2.2.1. Các phản xạ không điểu kiện 
2.2.1.1. Tinh chất của phản xạ không điều kiện 

“Toàn bộ các phản ứng của người và động vật đẻu là các phản xạ không và cứ 
điểu kiện. Chính vì vậy, chúng ta sẽ xét đặc điểm của hai nhóm phản xạ này. — :” 

Tất cả các phản xạ không điều kiện đều được hình thành trong quá trình tiế” 
hoá lâu dài từ đời này sang đời khác của các loài động vật khác nhau. Ngay từ lú'# 
mới sinh ra, con người và động vật đã có toàn bộ các phản xạ không điều kiện cẩ: 
thiết cho cuộc sống sau này. Một số phản xa không điều kiện đảm bảo khả nâng! 
thích nghỉ của đứa trẻ với môi trường xung quanh đã phát triển hoàn chỉnh ngay vị 
những ngày đầu của thời kì phát triển sau phỏi thai. Đó là các phản xạ không điểu/ 
kiện thở, bú, nuối... Các phản xạ không điều kiện khác liên quan với việc đảm bả 
tư thế, với chức näng vận động, với hoạt động sinh dục được phát triển và hoàu, 
chỉnh hoá dấn dẩn trong quá trình sống. Tất cả các phản xạ không điều kiện đều; 
có một số đặc điểm chung. 

Đặc điểm đấu tiên của các phản xạ không điều kiện là tính ổn định cao. Go 
phản xạ không điểu kiện thể hiện chính xác một cách máy móc. Sở đĩ có hiện/; 
tượng này là do trong hệ thần kinh trung ương đã có sắn các đường liên hệ thắn, 
kinh đảm bảo cho việc dẫn truyền hưng phấn khi xuất hiện phản xạ không điểu/, 
kiện. Các đường dẫn truyền đó chính là các cung phản xạ khỏng điều kiện. Đặc 
điển thứ hai của phản xạ không điều kiến là chúng mang tính chất đặc trưng che” 
loài. Mỗi loài động vật thường có sẩn một số phản xạ không điều kiện nhất định:! 
Nhóm phản xạ không điểu kiện đặc trưng cho từng loài là cơ sở để phân biệt! 
chúng với nhau trong hoạt động nhằm đảm bảo sự sinh tổn. Đặc điểm thứ ba là` 
mỗi phản xạ không điều kiện đẻu liên quan với một trường thụ cảm nhất định. 
Muốn có phản xạ không điều kiện, các kích thích phải tác động vào các vùng nhất: 
định trên cơ thể. Các tác động này sẽ làm xuất hiện các phản xạ tương ứng không! 
cẩn phải luyễn tập cũng có hay còn goi là phản xạ không điều kiện. ù 

Ví dụ: Phản xa không điều kiện "nuốt sẽ xuất hiện khi kích thích tác động 
vào vách sau của họng. Tại vùng này có các tế bào thụ cảm điều tiết hoạt động của 
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dc cơ thực quản làm cho chúng co thất. Kết quả, xuất hiện phản xạ nuốt. Khác 
túi phản Xã nuối. phản xạ tiết nước bọt lại xuất hiện khi kích thích các cơ quan thụ 
dmtrong khoang miệng và cũng không đòi hỏi phải có thời gian luyện tập. Điều 
tủy có nghĩa là, để có được phản xạ không điểu kiện không cẩn phải luyện tập. 
điicẩn có sư tác động của các kích thích vào tập hợp các tế bào cảm thụ hay còn 
già các trường. thụ cảm nhất định. 

Đặc điểm thứ tư của phản xạ không điểu kiện là, để có được các phản xạ này 
không cần phải có sự tham gia của vỏ bán cầu đại não. Chúng ta đều biết rằng, 
tmng tâm của các phản xạ không điều kiện khu trú, chủ yếu, tại các bộ phận bên 
di của hệ thân kinh trung ương. Sự thể hiện của các phản xạ không điều kiện, 
dủ yếu, do các trung tâm dưới vỏ đảm nhiệm. Chính vì vậy, ở động vất bậc thấp, 
loạt động phản xạ không, điều kiện vẫn thực hiện được ngay cả sau khí đã cất bỏ vỏ 
bín cẩu đại não. Tuy nhiên, sau khi cắt bỏ vỏ bán cầu đại não tính chất và quá trình 
tếntiển của phản xạ không điều kiện có bị thay đổi. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này 
vị vỏ não là cơ quan kiểm soát và điều hoà mọi hoạt động của các nhân dưới vỏ. 

Đặc điểm thứ năm của phản xạ không điều kiện là chúng rất hạn chế về mặt số 
lưng. Mỗi loài động vật đều có một số lượng phản xạ không điều kiện đặc trưng 
đhonó và tương ứng với hoạt động của một nhóm cơ quan thụ cảm nhất định. Các 
phủn xạ không điều kiện không thay đổi theo điểu kiện sống nẻn số lượng của 
thíng cũng không thay đổi. Với số lượng phản xạ không diều kiện đã được xác 
th một cách bẩm sinh, không thay đổi theo điều kiện sống, cá thể sẽ không thể 
túđược khả năng thích nghỉ với môi trường luôn thay đổi. Ngay cả những phản xạ 
thông điểu kiện phức tạp như các bản năng cũng không đảm bảo được khả năng 
theh nghỉ tốt nhất cho từng cá thể. Vì bản năng là các phản ứng xuất hiện dưới tác 
động của một số kích thích nhất định trong điều kiện mỏi trường ít thay đối. Các 
Nnnăng thường mang tính chất ổn định và đơn điệu. Vì có 5 đặc điểm trên, nên 
in xạ không điều kiện rất hạn chế về mặt số lượng. 


221.2. Phân loại các phẳn xạ không điều kiện 

Tí cả các phần xạ không điều kiện, tuỳ thuộc vào chức năng được phân chia 
¡hình một sỡ nhóm như: 1/ Các phản xạ dinh dưỡng, liên quan đến việc tiếp 
thần và tiêu hoá thức ăn; 2/ Các phản xạ bảo vệ liên quan đến việc bảo vệ cơ thể 
mộ! ích chủ động hay thụ động chống lại các tác động khác nhau; 3/ Các phản xạ 
xnh dục; 4/ Các phản xạ định hướng và thực thể, đảm bảo nội căn bằng trong cơ 
hi điều kiến môi trường thay đổi. 

Trong từng nhóm phản xạ lại có thể phân biệt các phản xạ không điều kiện 
tp tính và các phản xạ không điều kiện âm tính. Các phản xạ dương tính liên 
an với các quá trình hưng phấn trong các phần khác nhau của cung phản xạ. 
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Còn các phản xạ âm tính đảm bảo khả năng ngừng một hoạt động nhất định nào 
đó của cơ thể có liên quan với sự xuất hiện ức chế trong các phần khác nhau của 
hệ thần kinh trung ương. 

Một dạng hoạt động phản xạ không điều kiện khá phức tạp được thể hiện qua 
các bản năng. Bản năng là các phản ứng của cơ thể đã được chương trình hoá về 
mật di truyền. Bản năng có thể được truyền từ đời này qua đời khác. Nó là cơ sở. 
tồn tại của trí nhớ đặc trưng cho loài. Bản năng là tập hợp các phản xạ không điều 
kiện được liên kết với nhau theo một trình tự nhất định nhằm đảm bảo khả năng 
thích nghỉ của cơ thể đối với môi trường. Ở côn trùng và động vật có xương sống 
bậc cao thường có các bản năng rất phức tạp thể hiện sự phát triển hoàn chỉnh của 
các cơ quan thụ cảm cũng như sự phát triển của não bộ. 

Các bản năng thường bao gồm một chuỗi phản xa xảy ra nối tiếp nhau để tạo 
thành các tổ hợp cổ định. Ví dụ, tập hợp các phản ứng thể hiên hành vi sinh dục 
của con châu chấu. Toàn bộ hành vi bản năng này gồm ba yếu tố thành phần hay 
ba phản xạ cơ bản. Trước tiền, vì mắt châu chấu chỉ tiếp nhận được các vật thể di 
động nên để thông báo về sự có mật của mình, con châu chấu đực phải lắc đầu vài 
lần. Sau đó nó ngọ nguậy các râu của mình như các cẩn áng ten, rồi đạp các càng 
sau. Cưối cùng, toàn bộ quá trình thu hút sự chú ý của con châu chấu cái được kết 
thúc bằng một bản tình ca - nó kêu lên. Ba yếu tố thành phần cơ bản trên của bản 
năng sinh dục ở con châu chấu xảy ra theo trình tự nhất định vẻ mặt thời gian. Chỉ 
cần xuất hiện đối tượng thích hợp là các động tác sẽ xảy ra liên tục, nối tiếp nhau. 
Vì chúng đã được chương trình hoá trong hệ thần kinh trung ương theo định hình 
nhất định. Chính vì vậy, tính chất của nó ít phụ thuộc vào tác động của các ảnh 
hưởng hướng tâm. Trong trường hợp này, sự tác động của kích thích chỉ giống như 
việc "bấm nút công tắc. Kết quả của hiện tượng "bấm nút” là toàn bộ bản năng với 
một chuỗi các phản ứng sẽ xảy ra liên tục, nối tiếp nhau theo nguyên tắc "tất cả 
hay không”. 

Bản năng thường rất phức tạp vì nó xảy ra đồng thời với các phản xạ có điều 
kiện. Sự liên kết giữa bản năng với các phản xạ có điều kiện sẽ tạo ra các hành vì 
rất phức tạp. Mặc dù bản nảng là các phản ứng đã được chương trình hoá, nhưng 
nó không phải là bất biến. Một số bản năng của cön trùng chỉ thể hiện và hình 
thành trong mối tương tác với möi trường xung quanh. Ví dụ. khả năng định 
hướng của ong để tìm kiếm nguồn thức ăn. Bản năng này phụ thuộc vào độ chiếu 
sáng của ánh sáng ban ngày. Chính vì vậy, nếu nuôi ong non trong bóng tối sau đó 
cho chúng ra ngoài sáng, thì phải sau vài ngày, sau khi đã quan sát kĩ chu kì mọc 
và lặn của mặt trời, chúng mới có được khả năng định vị theo ánh sáng ban ngày 
(Frisch,1980). Ngoài điều kiện môi trường ra, sự thay đổi gen cũng ảnh hưởng tới 
các bản năng đã có sẵn. 
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Nhiều bản năng thể hiện rất rõ tính mục đích của hành vi như: hành vi sinh 
sản, hành vì làm tổ, tính cộng đồng, bảo vệ địa giới, v.v... Các bản năng này có 
tắm quan trọng đặc biệt đối với các loài động vật có chu kì sống ngắn hạn. Ví dụ, 
con ong đất cái được sản sinh ra từ trứng đã thụ tinh chỉ sau vài tuần đã phải tự đào. 
tổ và dự trữ thức än cho mình bằng cách kéo lè các con châu chấu đã chết vào. 
lang để đẻ trứng vào nó. Sau khi hoàn thành nhiệm vụ này, để bảo tổn nồi giống 
con ong sẽ chết. Hành vi này đã được truyền qua nhiều thể hệ ong đất dưới dạng 
các bản năng “thông minh”. Tuy nhiên, đây chỉ là các bản nãng được thực hiện. 
một cách vô cùng máy móc. Vì trong trường hợp các râu của con châu chấu bị đứt 
hay không còn nữa, thì con ong đất sẽ không biết kéo con châu chấu như thế nào. 
Nó không còn biết bấu víu vào đâu nữa vì, cái râu là vật duy nhất có thể dựa vào 
đó để kéo lẽ con mồi đã mất rồi. 

Bản năng là một chuỗi các phản ứng đã được chương trình hoá một cách cứng 
nhấc. Chính vì vậy, bất kì một chỉ tiết nào làm cho tình huống hay hiện tượng 
không hoàn toàn giống như chương trình quy định ban đầu cũng đều không được 
chấp nhận. Trong trường hợp này, con châu chấu khóng râu là một khiếm khuyết 
hay một lỗi tạo ra sự sai khác trong chương trình của bản nâng sẵn có. Sự sai sót 
trên làm cho toàn bộ chương trình đã được mã hoá không thể hiện được. Kết quả, 
con ong đất đã không sử dụng được con châu chấu làm thức ăn dự trữ cho con 
mình. Tại sao lại như vậy? Sở dĩ :ó hiện tượng này là do trong râu của ong đất, các 
lỗ khứu giác nằm xen kẽ với các sợi lông là các cơ quan thụ cảm cơ học. Chính vì 
vậy, khả năng cảm nhận xúc giác và khứu giác liên quan mật thiết với nhau và có 
mối tương quan thuận với hình dạng của một vặt nhất định nào đó. Khi hình dạng 
thay đổi, thì mối liên hệ giữa các cơ quan thụ cảm khứu giác và cơ học cũng thay 
đổi theo. Kết quả, bản nãng ban đầu không thể đưa vào thực hiện được nữa. 

Nguyên nhân chủ yếu làm xuất hiện các bản năng là sự thay đổi vẻ mặt nội 
tiết. Nồng độ hooemon trong máu thay đổi sẽ ảnh hưởng tới hoạt động của tất cả 
các bộ phận và cơ quan trong cơ thể. Những thay đổi trong các ›ơ quan thụ cảm và 
trong các cơ quan thừa hành sẽ làm cho chuỗi phản xạ ban năng xảy ra liên uc, 
tối tiếp nhau. Sự thay đổi hoạt động của các tuyến nói tiết trong cơ thể phụ thu ›c 
vào rất nhiều yếu tố khác nhau. Yếu tố đặc biệt quan trọng trong trường hợp này là 
điểu kiện thời tiết, chu kì ngày đêm... Ví dụ, bản nâng ngủ đông của loài gấu chỉ 
xuất hiện vào mùa đỏng khi trời trở lạnh. Hiện tượng giao phối để bảo toàn nòi 
giống của chim cũng như của một số loài côn trùng chỉ xảy ra vào mùa xuân. Ong, 
chỉ định hướng được nguồn thức ăn theo vị trí của mặt trời. Khả năng định vị của 
ong phụ thuộc vào mức độ phân cực của ánh sáng ban ngày. Nhiều tác giả cho 
rằng, trong cơ thể của người và động vật tồn tại các gen có khả năng ảnh hưởng 
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trực tiếp lên quá trình tiết hoocmon. Chính các gen này có khả năng điều khiển ¡ 
quá trình thể hiện hay khỏng thể hiện của các bản năng. 

Nói tóm lại, bản năng là tắp hợp các phản xạ thành một chuỗi phức tạp nhằm. 
thực hiện các hành vi định hướng để cơ thể có thể thích nghỉ một cách tốt nhất với 
môi trường sống. Ở động vật bậc cao, có vỏ não phát triển, thì cung phản xạ của 
các bản năng nằm tại vỏ bán cẩu đại não. Khi cắt bỏ vỏ bán cầu đại não của các 
loài động vật này, việc thể hiện của các bản năng phức tạp bị ảnh hưởng rất nhiều. 
Các phản xạ không điều kiện dù phức tạp đến đâu cũng không thể đảm bảo được 
sự thích nghỉ tốt nhất của cơ thể với môi trường xung quanh luôn thay đổi. Vậy 
muốn có được khả năng này phải dựa vào các phản xạ nào? 


2.2.2. Các phản xạ có điều kiện 
2.2.2.1. Đặc điểm chung của phản xạ có điều kiện 

Phản xạ có điểu kiện là các phản ứng được hình thành trong quá trình sống, 
Mỗi cá thể đều có các phản xạ có điều kiện khác nhau. Đặc điểm của phản xạ có 
êt là không ổn định. Nó chỉ xuất hiện trong những điều kiện nhất định. 
Khác với phản xạ không điều kiện, các phản xạ có điểu kiện khóng có vùng thụ 
cảm riêng biệt. Bất kì kích thích nào có cường độ và thời gian kéo dài tối ưu tác 
động lên một vùng thụ cảm nào đó đều có thể tạo ra được phản xa có điều kiện. 

Ví dụ, các phản xạ có điều kiện tiêu hoá (trong thí nghiệm chó tiết nước bọt 
của Paplôv) có thể thành lập với các tìn hiệu ánh sáng, âm thanh v.v... Đường liên 
hệ thần kinh tạm thời được hình thành trên cơ sở kết hợp nhiều lần giữa tìn hiệu 
với tác nhân củng cố không điều kiện. Điều kiện cơ bản để tác động của các kích 
thích có hiệu quả là, chúng phải đạt tới một cường độ nhất định. Trong trường hợp 
thành lập phản xạ có điều kiện, các kích thích ánh sáng, âm thanh v.v... báo trước 
sự xuất hiện của thức ăn nên được gọi là rín hiệu. Còn thức ăn là rác nhán củng cố. 
không điều kiện. Tính chất của phản xạ có điều kiện phụ thuộc vào tính chất của 
tác nhân củng cố không điều kiện. Chính vì vậy, một loại tín hiệu có thể tạo ra 
được nhiều loại phản xa có điểu kiện khác nhau. Cụ thể là, khi ánh sáng kết hợp 
với thức ăn ta sẽ có phản xạ có điều kiên tiêu hóa. Nếu ánh sáng báo trước sự xuất 
hiện kích thích điện tác động vào chản ta có phản xạ có điều kiện bảo vệ vận động. 
Còn nếu ta bật đèn rồi sau ba phút mới cho chó ăn thì sẽ tạo được phản xạ có điều 
kiện với ánh sáng và thời gian. Trong khoảng thời gian từ 10 đến 20 giây cuối 
cùng. trước khi xuất hiện tác nhãn củng cố không điều kiện. chó sẽ tiết nước bọt. 
Từ phần trên chúng ta có thể nhận rõ, muốn thành lập được phản xạ có điều kiện, 
phải có một số điều kiện nhất định. Chúng ta xét các điều kiên cụ thẻ cần thiết cho 
việc thành lập phản xạ có điều kiện. 
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Bảng 13.1. Các đặc điểm của phản xạ không điều kiện và có điểu kiện 


m. Phản xạ không điều kiện Phân xạ cỏ điều kiện 
Bẩm sinh, đi tuyến Hình thánh trong quả tính sống 

? Đặc trưng cho loái Đặc trưng cho cả thể 

3 Tỉnh ổn định cao Thay đổi theo điều kiện sống 

4 Liên quan vi rườg thụ cảm nhấtđnh —_ Í _ Khôngên quanvỡrường thụcảmnhấtónh 

5 Hạn chế về mặt số lương Không hạn chế về mật số lương 

ạ_ | Không cắn luyện lập, không cán phải cô vỗ bên cấu |_ Phả luyện tập, vỗ bản cấu đại não phải hoi động 

đại não. binh thường 


22.2.2. Các điều kiện cần thiết để thành lập được phản xạ có điều kiện 

Điều kiện đầu tiên là sự ràng lặp về mặt thời gian giữa tác động của kích 
thíh có điểu kiện (tín hiệu) với tác nhân củng cố khóng điều kiện. Muốn thành 
lập được phản xạ có điều kiện phải có sự tương quan nhất định vẻ mặt khoảng 
cách thời gian giữa tác động của kích thích có điểu kiện và tác nhân củng cố 
không điểu kiện lên cơ thể. Trường hợp thuận lợi nhất là khi hai kích thích tác 
động cùng một lúc. Trong trường hợp này, tác nhân củng cố không điều kiện xuất 
hiện khi tín hiệu vẫn còn tác dụng nên việc hình thành phản xạ có điều kiện sẽ để 
đàng hơn, không đòi hỏi phải củng cố nhiều lần. Nếu ta tảng khoảng cách về mật 
thời gian giữa tác động của tín hiẻu với tác nhân củng cố không điều kiện lên, thì 
phải cùng cố nhiều lần hơn mới tạo ra được đường liên hệ thần kinh tạm thời. Phản 
xạ có điều kiện thành lập được cũng kém bẻn vững hơn so với trường hợp thứ nhất. 

Điều kiện thứ hai là rín liệu phải xuất hiện trước tác nhân củng cố không điều 
kiện. Trong trường hợp tín hiệu và tác nhân củng cố xuất hiện cùng một lúc, thì 
phản xạ có điều kiện rất khó thành lặp. Còn trong trường hợp tác nhãn củng cố 
xuất hiện trước, thì kích thích dửng dưng sẽ khỏng còn mang tính chất báo hiệu 
trước nữa. Cũng chính vì vậy, không thể tạo được phản xạ có điều kiện. Đây chính 
là bản chất sinh học của phản xạ có điều kiện. Chúng ta đều biết rằng, phản xạ có 
điêu kiện là phản ứng thích nghỉ của cơ thể đối với kích thích từ môi trường, báo. 
trước sự xuất hiện của tác nhân củng cổ không điều kiện. Sự xuất hiện của tín hiệu 
đồi hỏi cơ thể phải chuẩn bị để tiếp nhãn tác động của kích thích không điều kiện 
một cách tốt nhât. Chính vì vậy, một khi tín hiệu xuất hiện sau tác nhân củng cố 
không điều kiện, thì tính chất báo hiệu của nó sẽ không còn nữa. 

Ban đầu, kích thích đừng dưng hay tín hiệu sẽ làm xuất hiện phản xạ định 
kướng không điều kiện hay còn gọi là phản xạ "cái gì đó". Đây là phải ứng định 
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hướng, tìm kiếm và thích nghỉ với điều kiện của môi trường xung quanh. Khi tín f 
hiệu được lặp đi, lặp lại nhiều lền, thì tính chất của phản xạ định hướng giảm dần ! 
rồi mất hẳn. Nếu tín hiệu được củng cố bằng một phản ứng không điều kiện nào ` 
đó, thì sẽ xuất hiện phản xạ có điểu kiện. Tuy nhiên, muốn hình thành được phản 
xạ có điểu kiện giữa tín hiệu và tác nhân củng cố không điều kiện phải có mối 
tương quan nhất định về mặt cường đẹ.. Chính vì vậy, điều kiên thứ ba là kích thích 
không điều kiện phải đủ mạnh vẻ mặt ý nghĩa sinh học. Điều này rất cần thiết vì, 
chỉ có các kích thích như vậy mới tạo ra được ổ hưng phấn mạnh trong các phần , 
tương ứng của hệ thấn kinh trung ương. Chính vì vậy, trong điều kiện thực nghiệm, 
để tạo được phản xạ có điều kiện một cách dẻ dàng, người ta thường chọn các hoạt 
động có liên quan với các chức năng quan trọng mang tính chất sống còn đối với 
cơ thể như: tiêu hoá, tự vệ. b 

Tín hiệu cũng phải có cường vừa phải, tối ưu. Nếu tín hiệu quá yếu, thì việc 
thành lập phản xạ có điều kiện sẽ rất khó khăn hoặc không thành lập được. Ngược 
lại, khi cường độ của tín hiệu quá mạnh sẽ làm xuất hiện ức chế vượt hạn. Ví dụ, 
nếu ta cho dòng điện mạnh tác động vào chân chó, thì cảm giác đau ở chân sẽ tạo 
ra ổ hưng phấn ưu thế nên trong trường hợp này không thể tạo được phản xạ có 
điều kiện tiếu hoá. Điều chúng ta cần nhớ ở đây là khái niệm vẻ cường độ của tín 
hiệu và của tác nhân củng cố không điều kiện không mang tính chất tuyệt đối vẻ 
mật số lượng. Nó mang tính chất tương đối và cho thấy mối tương quan về mật ý 
nghĩa sinh học của các kích thích này trong các trạng thái chức năng nhất định. 
Nếu phản xạ không điều kiện mang ý nghĩa sinh học cao và mang tính chất sống. 
còn đối với cơ thể, thì với tín hiệu có cường độ quá mạnh cũng tạo được phản xạ 
có điều kiện. Bằng thực nghiệm, Pavlöv đã chứng minh được, khi con chó quá đói 
thì có thể tạo được phản xạ tiết nước bọt với kích thích gây đau. Con chó sẽ tiết 
nước bọt ngay cả khi có tác động của dòng điện mạnh làm bỏng chân nó. Trong 
trường hợp này, phản xạ bỏ chạy (phản xạ tự vệ vận động) sẽ không xuất hiện. 

Nói tóm lại, kích thích không điểu kiện, vẻ mật ý nghĩa sinh học, phải mạnh 
hơn so với kích thích có điều kiện. Vì phản xạ có điều kiện là các phản ứng thích 
nghỉ của cơ thể đối với các tình huống nhất định nhằm đảm bảo sự cân bằng giữa 
cơ thể và mỗi trường để sinh tồn. 

Một yếu tố quan trọng khác rất cần thiết cho quá trình hình thành phản xạ có 
điểu kiên là não bộ phải tỉnh táo và hoạt động bình thường. Các trung tâm tham 
gia vào hình thành phản xạ có điểu kiện phải tổn tại trong trạng thái hưng phấn 
cao. Con vật được chọn để nghiên cứu phản xa có điểu kiện phải có thể lực tốt. Đề 
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có được những điều kiện này, phải loại trừ ảnh hưởng của các kích thích không 
cắn thiết tác động lên cơ thể nhằm giải phóng vỏ bán cầu đại não khỏi ảnh hưởng 
tửa các tác động không cần thiết cho quá trình hình thành phản xạ có điều kiện. 
Chính vì vây, các thí nghiệm tạo phản xạ có điều kiện phải được tiến hành trong 
các căn phòng nhất định, không bị ảnh hưởng của các kích thích bên ngoài tác 
động lên cơ thể, trong các phòng cách âm hay trong các hộp phản xạ đặc biệt. 


3.2.2.3. Cơ chế hình thành phản xạ có điều kiện 

Theo quan điểm của Pavlôv, phản xạ có điều kiện được hình thành trên cơ sở 
xuất hiện các đường liên hệ thần kinh tạm thời giữa hai nhóm tế bào thần kinh 
thuộc các trung khu khác nhau trên vỏ não. Các kết quả nghiên cứu điện sinh lí 
của các tế bào thần kinh cho thấy, về cơ bản, luận điểm về đường liên hệ thần kinh 
tạm thời của Pavlôv là đúng. Theo kết quả nghiên cứu diện sinh lí, thì trong quá 
trình hình thành phản xạ có điều kiện mức độ hưng phấn của các trung tâm thần 
kinh thể hiện không giống nhau. Đại diện của phản xạ không điều kiện trên vỏ bán 
cẩu đại não thường có mức độ hưng phấn cao hơn so với đại diện của các kích 
thích có điều kiện. Khi hai trung tâm này hưng phấn cùng một lúc sẽ hình thành 
mối liên hệ giữa chúng. Vì vậy, bản chất của việc hình thành đường liên hệ thần 
kinh tạm thời là sự xuất hiện mối tương quan về mật chức năng theo một quy luật 
nhất định giữa hai trung tâm hưng phấn trên vỏ bán cầu đại não. Cơ sở của những 
thay đổi về mật chức năng như vậy là do tồn tại hiện tượng tăng hưng phấn kéo dài 
giữa nơron tại các vùng khác nhau. 

Tóm lại, việc hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời là một quá trình 
sinh lí dựa trên cơ sở của những thay đổi chức năng bẩm sinh của các cấu trúc 
thuộc vỏ bán cầu đại não. Điều kiên cơ bản để hình thành được đường liên hệ thần 
kinh tạm thời là hai trung tâm hưng phấn dưới tác động của kích thích có và không 
điểu kiện phải xảy ra cùng một lúc. Mối liên hệ tạm thời giữa hai trung tâm hưng 
phấn cùng một lúc trên vỏ bán cầu đại não sẽ làm cho các cơ quan trong cơ thể 
hoạt động theo một hướng nhất định. Kết quả nghiên cứu điện sinh lí cho thấy, 
việc xuất hiện mối liên hệ tạm thời giữa hai trung tâm là sự đồng bộ hoá làm cho. 
chúng hoạt động như một khối thống nhất. Vậy thì mối liên hệ giữa hai trung khu 
hoạt hoá do tác động của tín hiệu và của tác nhân củng cố không điều kiện, phải 
chăng, chỉ xảy ra ở vỏ bán cấu đại não? 

Kết quả nghiên cứu của nhiều tác giả cho thấy, đường liên hệ thần kinh tạm 
thời không chỉ hình thành trẻn vỏ não. Trước khi được truyền tới vỏ bán cầu đại 
não, tín hiệu và tác nhân củng cố không điều kiện đã làm cho các trung khu thần 
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kinh dưới vỏ hoạt hoá. Giữa các trung khu dưới vỏ hoạt hoá cùng một lúc do tín hiệu 
và tác nhân củng cố tao ra sẽ hình thành các đường liên hệ thần kinh tạm thời 
(hình 13.1). Điều này chứng tỏ, đường liên hệ thần kinh tạm thời không chỉ hình 
thành trên vỏ bán cầu đại não. Vị trí khu trú của quá trình hình thành đường liên 
hệ thần kinh tạm thời phụ thuộc vào mức độ phức tạp của phản xạ có điều kiện. 

Điều này đã được xác định qua các công trình nghiên cứu điện sinh lí. Vậy thì 
theo kết quả nghiên cứu điện sinh lí quá trình hình thành phản xạ có điều kiện sẽ 
xảy ra như thế nào? 


Thay đổi hình ảnh. 
điên não đồ - mất đồng bỏ. 


Phần ứng đối với các 
kích thích gần gống tin hẻ: 


Chủ có phân ứng 
đổi với tín hiệu. 


Hình 13.1. Sơ đố hình thành phản xạ có điếu kiện 
1- Theo Pavlôv; 2- Theo quan niệm hiện nay; 
3- Dựa vào hình ảnh điện não đố 
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Dựa vào sự thay đổi hình ảnh điện não đỏ trong quá trình hình thành phản xạ 
có điểu kiện, người ta đã chia quá trình này ra thành ba giai đoạn khác nhau. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, những thay đổi trên điện não đồ thường xuất hiện sớm 
hơn so với những thay đổi vẻ mặt hành vi. Chính vì vậy, trong giai đoạn đầu tiền, 
khi chưa thấy có thể hiện gì về mặt hành vi thì trên điện não đồ đã có những thay 
đổi về mặt biên độ và tần số của các sóng điện não cơ bản. Hiện tượng này đặc. 
trưng cho giai đoạn rước lan toả của quá trình hình thành phản xạ có điều kiện. 
Đặc điểm của giai đoạn trước lan toả là xuất hiến phản ứng mất đồng bộ (hiện 
tượng chèn ép nhịp anpha) tại nhiều vùng trẻn vỏ não cũng như tại các trung tâm. 
dưới vỏ. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này là do xuất hiện phản xa định hướng. Tiếp đến, 
giữa phản xạ định hướng với phản xạ có điều kiện đã hình thành mi liên hệ do 
chúng xuất hiện cùng một lúc. Kết quả, chúng đã liên kết với nhau để tạo thành một 
Mối thống nhất. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này vì hoạt tính của nơron thuộc các vùng 
khác nhau trên võ não tăng lên khi có tác động của các kích thích. Điều cơ bản cẩn 
xác định ở đây là hưng tính của các vùng trên vỏ não sẽ tăng lên như thế nào? 

Hưng tính của các vùng trên vỏ não sẽ tâng lên theo phương thức lan toả. Từ 
thời điểm này bắt đầu giai đoạn thứ hai của quá trình hình thành phản xạ có điều 
kiện được gọi là pha lan roi. Đặc điểm của giai đoạn lan toä là xuất hiện các phản 
ứng hành vi có điểu kiện đầu tiên. Sự lan toả những thay đổi trên điện não đồ sẽ 
trải rộng trên vỏ não và lan xuống các trung tâm dưới vỏ. Chính vì vậy, không chỉ 
có kích thích có điều kiện mà cả các kích thích gần giống nó cũng tạo ra phản ứng. 
Trong giai đoạn này, khái niệm khác nhau về mặt thời gian giữa hai lần kích thích 
chưa có. Cho nên, phản ứng xuất hiện cả trong khoảng thời gian nghỉ giữa hai kích 
thích có và không điều kiện. Sau khi đã lan toả trên khắp vỏ bán cầu đại não sẽ xảy 
ra hiện tượng gì? 

Sau khi đã lan toả, hưng phấn sẽ tập trung vào các trung khu nhất định là đại 
điện cho tín hiệu và cho tác nhân củng cổ trên vỏ não. Từ đây, quá trình hình 
thành phản xạ có điều kiện bước vào giai đoạn cuối cùng - giải đoạn cÍuyển môn 
loá hay còn gọi là giai doạn ráp tương. Giai đoạn này được tính từ lúc phản xạ có 
điểu kiện xuất hiện bển vững. Các biến đổi vẻ mặt diện mạo yếu dần và thu hẹp 
lại. Kích thích có điểu kiện không gây ra phản ứng lan toả nữa. Nó chỉ tạo ra 
những thay đổi khu trú ở những vùng nhất định tại đại diện của tác nhân củng cố 
trin vỏ não. Sự đồng bộ vẻ mặt điện thể giữa các vùng đại diện của kích thích có 
điểu kiện và của tác nhân củng cõ không điều kiện trẻn vỏ não tiếp tục được duy 
tì. Nó sẽ là "cái cầu” nối hai trung tâm với nhau. Nhờ vậy mà việc lan toả của quá 
trình thần kinh giữa hai trung khu trên vỏ não xảy ra được dễ dàng hơn. Bản chất 
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của đường liên hẽ thần kinh tạm thời là sự xuất hiện mối tương quan về mật chức 
năng giữa hai trung tâm hưng phấn trên vỏ não. Đây chính là cơ chế tạo ra các 
đường liên hệ thần kinh tạm thời theo quan niệm của Pavlôv. 

Ngoài vỏ não ra. nhiều tổ chức dưới vỏ cũng tham gia tích cực vào quá trình 
hình thành phản xa có điều kiện. Các cấu trúc đó là: tổ chức lưới. hồi hải mã, nhân 
hạnh nhân và các trung tâm dưới vỏ khác. Chính vì vậy, đường liên hệ thần kinh 
tạm thời phải được hình thành ở các cấp độ khác nhau và bao gồm các cấu trúc 
khác nhau của não bộ. Chúng có thể liền kết các trung khu trên vỏ não và dưới vỏ 
với nhau qua cấu trúc lưới. Trong trường hợp này, đường liền hệ thần kinh tạm 
thời sẽ được hình thành giữa các nhóm tế bào thần kinh thuộc tổ chức lưới hay 
giữa các vùng phản chiếu tương ứng của chúng trên vỏ não. Kết quả nghiên cứu 
bảng vi điện cực [Rabinovich, 1975] cho thấy, có khoảng 30 - 94% trong số các 
nơron thuộc vỏ não và các trung khu dưới vỏ có khả năng tham gia vào việc tạo ra 
đường liên hệ thần kinh tạm thời. Sự phối hợp hoạt động của kích thích có điều 
kiện và không điều kiện để tạo thành đường liên hệ thần kinh tam thời xảy ra ngay 
trong từng nơron. Kết quả của sự kết hợp này là mọi phản ứng của nơron sẽ thay 
đổi, không giống như lúc chưa có tác động của kích thích khi chúng chưa tham gia 
vào quá trình hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời. 

Các nơron đa cảm giác thường tham gia vào quá trình hình thành đường liên 
hệ thần kinh tạm thời. Sự tham gia của các nơron này sẽ tạo ra những biến đổi 
trong cẩu trúc lưới thuộc thân não và tại vùng đồi thị. Những thay đổi tại các cẩu 
trúc này sẽ tồn tại trong suốt quá trình hình thành phản xạ có điều kiện. Đối với vỏ 
bán cầu đại não, các nơron đa cảm giác cũng có ảnh hưởng nhất định. Nó đảm bảo 
cho hưng phẩn lan truyền ra các hướng khác nhau được dễ dàng hơn. Điều này rất 
cần thiết vì nó làm cho hưng phấn đi chuyển dễ dàng hơn trong giai đoạn trước lan 
tỏa và lan toä của quá trình hình thành phản xạ có điều kiện. Chính nhờ có sự lan 
toả hưng phấn ra các hướng như vậy nẻn đã hình thành được đường liên hệ thần 
kinh tạm thời giữa các trung khu cũng như giữa các vùng đại điện của các phân 
tích quan khác nhau trẻn vỏ não. Trong trường hợp này, các kích thích có điều 
kiện và tác nhân củng cố không điều kiện sẽ tương tác với nhau để tạo ra đường 
liên hệ thần kinh tạm thời. Cũng nhờ sự lan toả hưng phấn như vậy mà phản xạ có 
điểu kiến mới hình thành sẽ ngày được củng cố bền vững hơn. Khi phản xa có điều 
kiện đã hình thành bền vững thì cách phản ứng của các nơron cảm giác trên vỏ não 
sẽ thay đổi. Các nơron thuộc hai trung tảm là đại diện của các phân tích quan khác 
nhau trên vỏ bán cầu đại não sẽ có phản ứng như một khối thống nhất. Giữa chúng 
đã hình thành được mới tương quan nhất định vẻ mặt chức năng. Hai ö hưng phấn 
sẽ tác động qua lại để hỗ trợ nhau đảm bảo cho sự tồn tại của đường liên hệ thần 
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kinh tạm thời mới hình thành giữa chúng. Vậy thỉ có bao nhiêu loại phản xạ có 
điều kiện? 
2.2.2.4. Phân loại phản xạ cô điều kiện 

Phản xạ có điểu kiện thường được phân loại theo nhiều cách khác nhau. 
Những yếu tố cơ bản thường được chọn làm tiêu chuẩn phân loại phản xạ có điều 
kiện là: 1/ Tính chất hay đặc điểm của các tác nhân củng cố không điểu kiện; 2/ 
Đặc điểm của các phân tích quan tham gia vào phản ứng hay đặc điểm của kích 
thích có điểu kiện. Tuy nhiên, tất cả các loại phản xa có điểu kiện khác nhau đều 
thuộc hai nhóm lớn là: phản xạ có điều kiện tự nhiên và phản xạ có điều kiện nhân 
tạo. Vậy thì các phản xạ có điều kiện tự nhiên và nhân tạo là gì? 

Các phản xạ có điều kiện tự nhiên và nhắn tạo 

Sự phân loại các phản xạ thành hai nhóm lớn được xác định dựa vào tính chất 
của tác nhân củng cố không điều kiện. Các phẩm xạ có điểu kiện tự nhiẻn cũng 
được thành lập với kích thích có điểu kiện và tác nhân củng cố không điều kiện. 
$ong trong trường hợp này, kích thích có điều kiện và tác nhân củng cố không 
điều kiện luôn luôn tồn tại cùng nhau. Chúng không thể tách rời nhau được. 

Đặc điểm của các phản xạ có điều kiện tự nhiên là rất bẻn vững. Chúng được 
hình thành trong trường hợp kích thích có điều kiện tác động thường xuyên lên cơ 
thể cùng một lúc với sự xuất hiện của phản xạ không điểu kiện nào đó. Điều này 
có nghĩa là chúng thường xuyên được củng cố. Biểu hiện cụ thể có thể thấy qua ví 
dụ sau đây. Giả sử có một người đang lao động chân tay và một người đứng quan 
sát việc làm này. Trong trường hợp này, kết quả đánh giá chuyển hoá cơ bản cho 
thấy: chuyển hoá cơ bản của người đang quan sát người khác lao động cũng sẽ 
tăng lên. Hiện tượng tăng chuyển hoá cơ bản khi quan sát người khác lao động là 
phản xạ có điểu kiện tự nhiên. Trong cuộc sống hàng ngày, bất kì hoạt động chân 
tay nào cũng xảy ra đồng thời với tảng chuyển hoá cơ bản. Hai hiện tượng này 
không tách rời nhau. Chính vì vậy, bối cảnh làm việc quen thuộc là nguyên nhân 
lầm tâng chuyển hoá cơ bản của người quan sát. 

Trong quá trình sống, hầu hết tất cả các phản xạ không điều kiện đều được kết 
hợp với các phản xạ có điều kiện tự nhiên. Các phản xạ có điều kiện tự nhiên đã 
tạo ra các đặc điểm sinh lí của từng loài. Nhờ có sự tồn tại của chúng mà hoạt 
động phản xạ trở nên vỏ cùng phức tạp. Chúng là các phản ứng vô cùng bền vững 
vì đã được lập đi, lặp lại nhiều lần trong cuộc sống của từng cá thể. Nó được 
truyền từ đời này sang đời khác. Chúng rất khó bị ức chế và nếu có bị ức chế do 
một nguyên nhân nào đó thì cũng rất đễ phục hồi. 
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Phản xạ có điếu kiện nhắn tạo là các phản ứng đối với tác động của kích 
thích đửng dưng. Ví dụ, sự kết hợp của ánh đèn với thức ăn. Trong cuộc sống bình 
thường hàng ngày, các kích thích dửng dưng không liên quan gì với các kích thích 
không điều kiện. Một ví du cụ thể vẻ phản xạ có điểu kiện nhân tạo có thể thấy 
trong thí nghiệm của Pavlöv. Ông đã kết hợp thường xuyên kích thích ánh sáng 
hay kích thích âm thanh với việc cho chó ăn. Kết quả của việc làm này là các kích 
thích ánh sáng và âm thanh đã trở thành các tín hiệu báo trước sự xuất hiện của 
thức ãn. Sau nhiều lần kết hợp giữa hai kích thích, đã hình thành đường liên hệ 
thần kinh tạm thời. Chính vì vậy, chỉ cần xuất hiện kích thích ánh sáng hay âm 
thanh là con chó đã tiết nước bọt. Mặc dù, trong cuộc sống hàng ngày các tín hiệu 
trên không có bất kì một mối quan hệ nào với thức ăn. Các phản xạ có điều kiện 
nhân tạo thường không bẻn vững như các phản xạ có điểu kiện tự nhiên. Chỉ cần 
không được củng cố bảng thức ân vài lần là âm thanh hay ánh sáng đã không còn 
làm cho con chó tiết nước bọt được nữa. Phản xạ có điều kiện sẽ tắt dần. Ngược 
lại, nếu ta củng cố thường xuyên thì các phản xạ loại này sẽ trở nên bền vững 
giống như các phản xạ có điều kiện tự nhiên. 

Cách phân loại phản xạ có điều kiện dựa vào vị trí của các cơ quan thụ cảm 

Dựa vào vị trí của cơ quan thụ cảm bị kích thích, người ta thường phân biệt 
các phản xạ có điều kiện ngoại thụ quan và các phản xạ có điều kiện nội thụ quan. 

Tất cả các kích thích từ môi trường bên ngoài tác động lên các cơ quan thụ 
cảm cùng một lúc với một phản xạ không điều kiện nào đó và được lập đi, lập lại 
nhiều lần, sẽ tạo ra phản xạ có điều kiện. Phản xạ ngoại thụ quan có thể được hình 
thành đối với bất kì kích thích nào tác động lên cơ thể như: ánh sáng, âm thanh, 
mùi, vị, nhiệt độ, các kích thích cơ học... 

Ngoài các cơ quan thụ cảm bẻn ngoài ra, bên trong cơ thể, trong thành mạch 
và các phủ tạng còn có rất nhiều cơ quan thụ cảm bên trong. Đây là các cơ quan 
thụ cảm áp lực, hoá học, nhiệt độ... Khi ta kích thích các cơ quan thụ cảm bên 
trong cùng một lúc với thời điểm xuất hiện của phản xạ không điều kiện thì sẽ tạo 
được các phản xạ có điều kiện nội thụ quan. 


Ví dụ, ta cho chó än cùng một lúc với việc bơm hơi căng dạ dày. Sau nhiều lần 
kết hợp như vậy, ta sẽ tạo được phản xạ có điểu kiện nội thụ quan. Trong trường 
hợp này, kích thích có điều kiên là việc bơm hơi vào dạ dày làm cho nó căng ra. 
Các cơ quan thụ cảm trên vách của dạ dày bị hoạt hoá. Nếu như kích thích được 
củng cố bảng thức ân, thì chỉ sau một số lần kết hợp đã hình thành được phản xạ 
có điều kiện. Kết quả, chỉ cần bơm hơi vào là dạ dày sẽ tiết dịch giống như khi có 
thức ãn. 
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Ngoài các phản xạ nội thụ quan được củng cố bảng thức ăn ra, người ta còn 
tạo được phản xạ tự vệ khi kích thích đạ dày con và dưới tác động của các loại 
kích thích khác như: tiêu hoá, tự vệ, hô hấp, điều hoà thân nhiệt. Điều quan trọng. 
cơ bản để tạo được phản xạ có điều kiện nội thụ quan là kích thích phải tác động 
vào các cơ quan thụ cảm trong dạ dày, trong phổi hay trong các mạch máu lớn. 
Tác nhân củng cố không điều kiện có thể là thức ãn, các hoá chất trong máu và 
nồng độ của khí cácbonic trong phế bào. 

Các phản xạ có điều kiện nội thụ quan thường rất khó thành lập. Thời gian cẩn 
thiết cho luyện tập để có được phản xạ có điều kiên nói thụ quan dài hơn rất nhiều 
so với thời gian tạo được phản xạ có điều kiện ngoại thụ quan. Nó đòi hỏi phải có 
sự kết hợp nhiều lần giữa kích thích có điều kiện và tác nhân củng cổ không điều 
kiện. Chính vì vậy, quá trình hình thành các phản xa có điều kiện nội thụ quan 
cũng kéo dài hơn. Song một khi phản xạ đã được hình thành bền vững thì nó rất 
khó bị ức chế. 

Các phản xạ có điều kiện được hình thành khi kích thích các cơ quan thụ cảm 
bản thể của cơ vân (cân, gân, dây chẳng) cũng được xếp vào nhóm các phản xạ có 
điểu kiện nội thụ quan. Đây là các phản xạ có điều kiện xuất hiện trong lúc vận 
động. Chúng giữ vai trò quan trọng trong việc điều hoà và phối hợp các động tác 
cũng như đảm bảo việc chuyển động của cơ thể. Váy õgoải các cách trén ra, phản 
xạ có điều kiện còn được phân loại theo cách nào nữa? 

Dựa vào khoảng cách vé mặt thời gian giữa kích thích có điều kiện và tác 
nhân củng cố không điều kiện 

Từ phần trên chúng ta đã rõ, muốn thành lập được phản xạ có điều kiện, thì 
các tín hiệu phải xuất hiện sớm hơn so với tác nhân củng cổ không điểu kiện. 
Khoảng cách về mật thời gian giữa tín hiệu và tác nhân củng cổ không điều kiện 
có thể rất khác nhau. Tuỳ thuộc vào khoảng cách về mặt thời gian giữa kích thích 
cổ điểu kiện và tác nhân củng cố không điều kiện, người ta phân phản xạ có điều 
kiện ra thành các loại khác nhau. Đó là các phản xạ trùng hợp, phản xạ chậm, 
phản xạ bình thường và phản xạ lưu dấu vết. 

Phản xạ có điểu kiện tràng hợp là các phản ứng xuất hiện khi tác nhân củng 
cố không điều kiện có sau tín hiệu khoảng 0,5 - I giây. Nếu khoảng cách về mặt 
thời gian bằng 3, 4, 5 giây sẽ có phản xa xuất hiện chậm hơn. Các phản xạ có điều 
kiện được hình thành trong trường hợp khoảng cách vẻ mật thời gian giữa hai kích 
thích bằng 10 - 30 giây được gọi là phản vạ có điều kiện bình thưởng. Còn phản xạ 
có điều kiện muộn hay chậm là các phản ứng được hình thành khi khoảng cách về 
mặt thời gian giữa tín hiệu và tác nhân củng cố không điều kiện bằng I - 5 phút. 
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Các phản xạ liạt dấu vết được hình thành trên cơ sở phản ứng xuất hiện sau 
khi dừng kích thích có điều kiện khoảng 10 - 20 giây. Nếu khoảng cách giữa thời 
điểm dừng kích thích có điều kiện với thời điểm xuất hiện tác nhán củng cố không 
điều kiện bằng 1 - 2 phút thì phản ứng hình thành cũng được gọi là phản xạ có 
điều kiện lưu dấu vết dài. Các phản xạ lưu dấu vết thường là phản ứng đối với thời 
gian. Việc tính toán thời gian trong các phản ứng lưu dấu vết do các "đồng hồ sinh 
học” trong não bộ thực hiện. 

'Về mặt ý nghĩa sinh học, các phản xạ lưu dấu vết muộn và lâu dài giữ vai trò 
đặc biệt quan trọng đối với cơ chế hình thành trí nhớ. Nó cho thấy hoạt động phức 
tạp của hệ thần kinh trung ương, trong đó vỏ bán cầu đại não giữ vai trò chủ chốt. 
Chính vì vậy, ở động vật (ngay cả ở chó cũng vậy), việc hình thành các phản xạ có 
điểu kiên lưu dấu vết rất khó khăn. Trong khi đó thì các phản xạ lưu dấu vết ở 
người có thể được hình thành một cách đễ dàng. Một ví dụ cụ thể vẻ phản xạ lưu 
dấu vết là hiện tượng nhớ các động tác xảy ra nối tiếp nhau trong bài tập thể dục. 
Mỗi bà, tập thể dục đều gồm một số động tác khác nhau. Mỗi động tác sau khi 
được thực hiện đều lưu lại dấu vết bằng cách tạo ra ổ hưng phấn tại một trung khu 
nhất định trên vỏ não. Chính ở hưng phấn này sẽ là yếu tổ kích thích, làm xuất 
hiện các động tác tiếp theo. Trong toàn bộ chuỗi các phản ứng, mỗi cử động đều là 
một tín hiệu báo trước sự xuất hiện của các động tác tiếp theo. Nhờ có hiện tượng 
lưu dấu vết của từng kích thích khi nó tác động mà người tập thể dục có thể thực 
hiện các động tác liên tục, nối tiếp nhau. 


2.2.4.4. Các phản xạ có điều kiện cấp cao 

Phản xạ có điều kiện cấp cao được hình thành trên cơ sở kết hợp giữa các kích 
thích dửng dưng với một phản xạ không điều kiện hay với phản xa có điều kiện đã 
có sắn. Trong tự nhiên, ta thường gäp trường hợp rất nhiều kích thích nối tiếp nhau 
tác động lên cơ thể, nhưng chỉ có kích thích cuối cùng được củng cố bằng phản xạ 
không điều kiện. Trong thực nghiêm. người ta đã tiến hành tạo phản xạ có điều 
kiện cấp cao theo cách sau đây. Giả sử đã tạo được phản xạ có điều kiện cấp Ï ở 
con chó thí nghiệm đối với kích thích âm thanh là tiếng gõ nhịp với tần số bằng 
120 lần/ phút. Trong trường hợp này, tác nhãn củng cố không điều kiện là thức ăn. 
Kết quả, mỗi lần nghe thấy tiếng gõ nhịp là chó lại tiết nước bọt. Sau khi phản xạ 
đã hình thành bền vững ta sẽ sử dụng thêm kích thích thị giác (môt hình vuông) 
tác động trước khi có âm thanh. Ban đầu, hình vuông là kích thích dửng dưng, chỉ 
tạo ra phản ứng định hướng ở con vật. Sau nhiều lần kết hợp với phản xạ có điều 
kiện đã hình thành trước đó, hình vuông đã trở thành kích thích thị giác báo trước 
sự xuất hiện của thức ân. Nó trở thành tín hiệu thứ phát của kích thích không điều 
kiện. Phản xạ có điều kiện được hình thành theo kiểu này được gọi là phản xạ cấp II. 
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Từ phần trên chúng ta đã rõ. cơ chế thành lập phản xa có điều kiện tiêu hoá là 
sự hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời giữa các trung khu thị giác và trung 
khu tiêu hoá trên vỏ bán cầu đại não. Phản xạ có điều kiên được hình thành trong. 
tường hợp này được gọi là phản xạ có điều kiện cấp I. Các phản xạ có diều kiện 
cấp | là các phản ứng đơn giản và đơn điệu. Trong cuộc sống hàng ngày, chúng ta 
thường gập các phản xạ phức tạp không thuộc dạng đơn giản này. Đó là các phản 
xạ có điều kiện cấp II và cấp III... Đây là các phản ứng được hình thành trẻn cơ sở 
của các phản xạ có điểu kiện đã có sẩn. 

Phản xạ có điều kiện cấp cao chỉ hình thành được khi các đường liên hệ thần 
kinh tạm thời đối với tín hiệu trung tính đã được củng cõ bẻn vững. Giả sử, ta đã 
có đường liên hệ thần kinh tạm thời bền vững giữa trung khu thị giác và trung khu 
tiêu hoá, tức là đã có phản xạ có điều kiện cấp I. Để có phản xạ cấp II, ngoài kích 
thích ánh sáng ra, ta phải cho thêm vào tổ hợp này kích thích âm thanh là tiếng 
chuông. Muốn có được phản xạ cấp III, ta lại phải cho thêm một kích thích dừng 
dưng khác vào tổ hợp này. Bằng cách tăng thêm số lượng kích thích dửng dưng 
như vậy, chúng ta có thể tạo được các phản xa có điểu kiện cấp cao hơn. 

Quá trình hình thành phản xạ có điều kiện cấp cao rất phức tạp. Nó phụ thuộc 
vào mức độ phát triển của cá thể, cụ thể là vào mức đó phát triển của tổ chức thần 
kinh. Việc tạo ra phản xạ có điều kiện cấp cao ở động vật, như ở chó rất khó khăn. 
Đối với động vật cấp cao, có thể tạo được phản xạ có điều kiện cấp III, có khi đến 
cấp IV (ở khi). Còn ở người, quá trình hình thành các phản xạ có điều kiện cấp cao. 
xảy ra dễ dàng hơn. Đối với trẻ em dưới 5 tuổi, khả năng hưng phấn của hệ thần 
kinh cao nên có thể thành lập được các phản xa có điều kiện tới cấp V, VI. Khi 
ngôn ngữ phát triển, có thể thành lập được cúc phản xạ có điều kiện cấp cao hơn. 
Cụ thể là, mọi hoạt động của con người đều được xảy dựng trên cơ sở hình thành 
các đường liên hệ thần kinh tạm thời thông qua ngón ngữ. Đó là cách giảng bài, 
nghe giảng, thi cử cũng như thực hiện các công việc khác nhau theo mệnh lệnh. 

Các phản xạ có điều kiện cấp cao thường rất quan trọng về mật ý nghĩa sinh 
học, Chúng đảm bảo khả năng thông tin sớm cho cơ thể vẻ các hoạt động sắp xảy 
ma. Nhờ vậy mà các phản ứng thích nghỉ được hình thành, triển khai nhanh chóng 
và đẩy đủ. Ngoài tác động liên tiếp của các kích thích, phản xạ có điều kiện cấp 
cao còn có thể được hình thành với các kích thích tổng hợp. Các kích thích tổng 
hợp có thể tác đông lên một hay nhiều cơ quan phân tích khác nhau cùng một lúc. 
Trong trường hợp này. sư phối hợp vẻ mật chức năng giữa các tế bào thần kinh 
trên vỏ não được thẻ hiện đặc biệt rõ nét. Cơ sở thần kinh của phản xạ có điều kiện 

cấp cao là các đường liên hệ thần kinh tạm thời phức tạp đảm bảo mối tương tác về 
mặt chức phận giữa các vùng khác nhau của hệ thần kinh trung ương. 
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Ví dụ, thành lập phản xạ có điều kiện với tổ hợp gồm các kích thích sắp xếp 
theo một trình tự nhất định. Trong tổ hợp này có kích thích ánh sáng (Ð)- kích 
thích cơ học gãi vào da (D)- tiếng chuông (C). Khoảng cách giữa các kích thích 
trong tổ hợp bằng 2 giây. Toàn bộ tổ hợp được củng cố bằng thức ản. Phản ứng sẽ 
xuất hiện là phản xạ tiết nước bọt. Tổ hợp này được kí hiệu là: Ð-D-C và được 
củng cố bằng phản xạ không điều kiện. Bây giờ ta tạo ra tổ hợp thứ hai cũng từ ba 
kích thích trên, nhưng thay đổi vị trí của chúng và có tổ hợp C-D-Ð. Tổ hợp thứ 
hai khóng được củng cố bằng phản xạ không điều kiện. Kết quả, sau nhiều lắn 
luyện tập, chó đã biết phân biệt kích thích dương tính (Đ-D-C) với kích thích âm 
tính (C-D-Đ). Phản ứng tiết nước bọt chỉ xảy ra khi xuất hiện tổ hợp kích thích đầu. 
tiên. Chúng ta đều biết rằng, các kích thích trong cả hai tổ hợp đều tác động vào 
các nhóm tế bào thần kinh giống nhau. Tuy nhiên, thời gian xuất hiện hưng phấn 
trong các nhóm tế bào thần kinh, vẻ mặt trình tự không giống nhau. Chính sự khác 
nhau này đã làm xuất hiện các phản ứng không giống nhau đối với từng tổ hợp 
kích thích. Điều này chứng tỏ, tính chất của phản ứng do các nhóm tế bào thần 
kinh riêng lẻ xác định. Trong từng hoàn cảnh nhất định, các nhóm tế bào thần kinh 
sẽ liên kết với nhau thành các hệ thống chức năng xác định. Các hệ thống chức 
nãng do các nhóm tế bào thần kinh tạo ra đảm bảo khả năng thích nghỉ cao nhất 
của vỏ não nhằm thực hiện vai trò tổ chức mọi hoạt động hành vi của con người. 
'Tất cả những điều trên được thể hiện qua tính hệ thống trong hoạt động thần kinh 
cấp cao. Vậy thì việc học tập chủ động tích cực sẽ thể hiện như thế nào? Để hiểu 
điểu này, chúng ta xét phản xạ có điều kiện công cụ. 

Các phản xạ có điếu kiện công cụ 

Một dạng phản xạ có điều kiện không giống như các phản xạ có điều kiện của 
Pavlôv là các phản xạ có điều kiện công cụ. Vậy thì phản xạ có điều kiện công cụ 
là gì? Nó có những đặc điểm gì khác với các phản xạ có điều kiện cổ điển? Để 
hiểu điểu này chúng ta sẽ xết một sổ ví dụ cụ thể. 

Ví dụ 1: Giả sử chúng ta có một mê lộ và tại một điểm của nó có đật một 
máng ăn. Đật một con chuột nhất hay chuột cổng trắng sử dung trong phòng thí 
nghiệm đã bị đói vào mê lộ ở điểm cách xa máng än. Sau một thời gian tìm tòi các 
đường đi lối lại trong mẻ lộ, con chuột đã tìm thấy máng thức ăn rồi đạp lên cần 
của nó để lấy ra những hạt thóc cần thiết cho mình. Cũng nhờ vậy mà cảm giác đói 
của nó giảm đi. Kết quả, sau nhiều lần luyện tấp con chuột đã nhớ được đường đi, 
biết được cách đạp chân lên nắp máng ãn (các động tác này còn được gọi là thủ 
thuật) để mở nó ra. Hành vi tìm và mở máng än được luyện tập lâu ngày đã trở 
thành thói quen. Nó là một yếu tổ của phản ứng tìm tòi thức än mà con chuột phải 
luyện tập lâu ngày mới có được và được gọi là phản xạ có điều kiẻn công cụ. Ta 
xét một ví dụ khác về phản xạ có điều kiên công cu. 
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Ví dụ 2: Nhốt một con chó vào chuồng rồi cài chốt lại.Trong khi bị nhốt, con 
chó sẽ tìm cách để ra ngoài. Sau nhiều lần quan sát, tìm tòi, nó đã phát hiện ra cái 
chốt cửa. Như vậy là muốn ra khỏi chuồng phải mở được chốt cửa để tự giải phóng 
cho mình. Muốn làm được điều này, con chó phải tự thân vận động và tìm tòi sau 
một thời gian dài. Phần thưởng mà nó nhận được cho lòng quyết tâm vận động để 
tự giải thoát cho mình là có thể tự do chạy nhảy. Đây chính là phản xạ có điều 
kiện công cụ. 

Vẻ mặt tính chất, các phản xạ có điều kiện cổ điển và các phản xạ công cụ 
cũng không giống nhau. Vậy thì sự khác nhau ở đây thể hiện như thế nào? Chúng 
ta đều biết rằng, tính chất của phản xạ có điều kiện cỏ điển do tính chất của tác 
nhân củng cố không điều kiện xác định. Khi tác nhân củng cố là thức ãn, chúng ta 
có phản xạ có điểu kiện tiếu hoá. Nếu tác nhân củng cố là kích thích điện, chúng, 
ta có phản xạ tự vệ - vận động. Vậy thì tính chất của các phản xạ có điều kiện 
công cụ do cái gì xác định? 

"Tính chất của phản xạ có điều kiện công cụ không phụ thuộc vào tính chất của 
tác nhân củng cố không điều kiện. Nó được xác định bởi cách sắp xếp máng ãn, 
cách cài then cửa, vị trí của các vật cản về mặt không gian... Trong trường hợp các 
tắc nhân củng cổ giống nhau (đều là thức ăn), nhưng các vật cản khác nhau sẽ tạo. 
được các phản xạ có điều kiện công cụ (các thói quen) không giống nhau. Ngược 
lại, trong trường hợp tác nhân củng cố khác nhau, nhưng vât cản giống nhau sẽ tạo. 
được các phản xạ có điều kiện công cụ giống nhau. 


2.3. Ức chế phản xạ có điều kiện 

Hoạt động thần kinh cấp cao cũng như hoạt đóng của hệ thần kinh trung ương 
bình thường chỉ thực hiện được với sự tham gia của các quá trình hưng phấn và ức 
chế. Chính vì vậy, việc nghiên cứu các quy luật hoạt động của hệ thần kinh không 
thể bỏ qua nghiên cứu bản chất của các hiện tượng ức chế trên vỏ bán cầu đại não. 
Trong các công trình nghiên cứu của mình, Pavlöv đã rất quan tâm đến các hiện 
tượng ức chế trên vỏ bán cầu đại não. Trong vòng nhiều năm, phòng thí nghiệm 
của ông đã tiến hành nghiên cứu vai trò của ức chế đối với việc hình thành hành vi 
trong hoạt động thản kinh cấp cao. Các dạng ức chế khác nhau của vỏ bán cầu đại 
não cũng đã được nghiên cứu kĩ vẻ mật thực nghiệm. Sau Pavlöv, đã có rất nhiều 
công trình tiếp tục nghiên cứu về các quá trình ức chế trên vỏ não. Tuy nhiên, cho. 
đến nay ức chế trong hoạt động thần kinh cấp cao vẫn còn nhiều vấn để chưa rõ. 
Vậy thì có bao nhiêu loại ức chế và thể hiện của chúng ra sao? 

Để hiểu rõ hơn vấn đẻ này, chúng ta xét các dạng ức chế hoạt động thần kinh 
cấp cao hay còn gọi là ức chế phản xạ có điều kiện. ỨC chế phản xạ có điều kiện 
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được chia thành hai nhóm lớn là: ức chế không điều kiện (ức chế ngoài) và ức chế 
có điều kiện (ức chế trong). 


2.3.1. Ức chế không điều kiện (ức chế ngoài) 

( chế ngoài là một hình thức hoạt động của vỏ não. Nó giữ vai trò quan trọng 
trong hoạt động thần kinh cấp cao. Đây là loại ức chế mang tính chất bẩm sinh, 
thể hiện cách tổ chức các quá trình hoạt động thần kinh vẻ mặt di truyền. Ứ chế 
không điểu kiện tham gia vào quá trình hoạt động của hệ thần kinh ngay từ lúc 
mới sinh. Nó là phản ứng đặc trưng cho tất cả các bộ phận của hệ thần kinh trung 
ương. Để có ức chế không điều kiện, không cần phải có bất kì một sự luyện tập 
nào. Sau khi xuất hiện trên vỏ bán cầu đại não, ức chế ngoài có thể ảnh hưởng tới 
cả hoạt đông phản xạ không điều kiện lẫn hoạt động phản xa có điều kiện. Sự thể 
hiện của ức chế ngoài có liên quan mật thiết với sự xuất hiện trên vỏ não một ổ 
hưng phấn mới dưới tác động của kích thích ngoại lai. Khi kích thích ngoại lai quá 
mạnh, thì ổ hưng phấn mới do nó tạo ra sẽ làm gián đoạn hoạt đông của đường 
liên hệ thần kinh tạm thời. Vì vậy, có thể coi ức chế ngoài có vai trò quan trọng 
trong việc phối hợp hoạt động của hệ thần kinh. Nó xác định tẩm quan trọng và ý 
nghĩa sinh học của các kích thích khi cùng một lúc tác đông lên cơ thể. 

Giả sử, khi có hai kích thích tác động lên cơ thể vào cùng một thời điểm. Nếu 
như không có ức chế, thì hai kích thích này sẽ tạo ra hai phản ứng trong hệ thần 
kinh cùng một lúc. Song theo quy luật ưu thế thì trong một thời điểm nhất định, cơ 
thể chỉ có thể thực hiện được một phản ứng. Muốn có được phản ứng ưu thế, phải 
có sự cân nhắc, so sánh giữa các quá trình hưng phấn trong hệ thần kinh. Kết quả, 
những phản ứng ít quan trọng hơn sẽ bị ức chế và phản ứng ưu thế sẽ thể hiện được 
một cách dẻ dàng hơn. 

Sở đĩ ức chế không điều kiện còn được gọi là ức chế ngoài vì cơ chế xuất hiện 
của nó. Cụ thể là nguyên nhân chèn ép phản ứng trong trường hợp này nằm bên 
ngoài cung phản xạ. Bản chất của nó là chèn ép các phản xa ít quan trọng bằng 
cách ức chế các trung khu tạo ra chúng. Ví dụ, một kích thích mới lạ sẽ tạo ra 
phản xạ định hướng - phản xạ tìm tồi, phản xạ "cái gì đấy”. Con vật sẽ quay đầu vẻ 
hướng tác đông của kích thích. Kết quả, sẽ xuất hiện ức chế ngoài trong khi có 
phản xạ định hướng. Vì vậy, không một phản xạ nào có thể xuất hiện được vào. 
thời điểm này. Một ví dụ khác có thể thấy khi hai kích thích có điều kiên tác động, 
cùng một lúc lên cơ thẻ. Kích thích thứ nhất báo trước sư xuất hiện của thức ăn, 
còn kích thích thứ hai có tác dung gây đau. Vì vậy, trong trường hơn này sẽ xảy ra 
hiện tượng so sánh. đánh giá tầm quan trong của từng kích thích. Nếu như con vật 
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so thì tẩm quan trọng của thức ăn sẽ kém hơn nên phản ứng bảo vệ chiếm ưu thể. 
Ngược lại, khi con vật đối thì phản ứng bảo vệ sẽ bị ức chế vì ý nghĩa sinh học của 
thức ăn cao hơn. Trong trường hợp này, phản ứng tiêu hoá mang tính chất sống 
cồn đối với cơ thể cố tắm quan trọng hơn. Vậy thì có mấy loại ức chế không điều 
kiện? Có hai loại ức chế ngoài: ức chế ngoại lai và ức chế vượt hạn. 

Ức chế ngoại lai xuất hiện khi có kích thích bên ngoài (mới, lạ) tác động vào 
đúng lúc xảy ra phản xạ có điều kiện. Nó thường xuất hiện khi ta rơi vào một môi 
tờng không quen biết, khi các yếu tố bên ngoài tác động lên cơ thể hoàn toàn 
mới lạ. Ví dụ vi ngoại lai có thể thấy khi ta di thí, Trong một môi trường 
mới lạ, với các giám thị và cảnh trang nghiêm của phòng thi, các thí sinh thường 
rất bối rối. Kết quả, những người hay lo sợ hoặc chưa thuộc kĩ bài sẽ có thể quên 
hết những gì đã học. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này là do hưng phấn quá mạnh xuất 
hiện trong các trung khu thần kinh do các kích thích ngoại lai gây ra đã làm xuất 
hiện ổ hưng phấn mạnh, ảnh hưởng ức chế tới hoạt động của trung tâm phản xạ 
có điểu kiện trên vỏ não theo nguyên tác điểm ưu thế hay theo quy luật cảm ứng 
qua lại. 

Ức chế ngoại lai thể hiện rất rõ nét trong các cuộc thi đấu thể thao. Những nét 
mới lạ vể mật môi trường thi đấu, trọng tài, huấn luyện viên... có tác động giống 
như một "cái phanh” ảnh hưởng rất nhiều tới kết quả thi đấu. Ức chế kiểu này chỉ 
xuất hiện khi các kích thích tác động lên cơ thể còn mang tính chất mới lạ. Nếu 
kích thích ngoại lai xuất hiện nhiều lần, nó sẽ trở nên quen thuộc. Chính vì vậy, ức 
chế ngoại lai sẽ biến mất hay biểu hiện không rõ nét. Các phản xạ có điều kiện đã 
hình thành bền vững thường ít bị ảnh hưởng của ức chế ngoại lai hơn so với các 
phản xạ mới thành lập, còn chưa bền vững. Mức độ thể hiện của ức chế ngoại lai 
thường phụ thuộc vào trạng thái chức năng của não bộ và vào loại hình thần kinh. 


Úc chế vượt hạn 

Đây là loại ức chế xuất hiện khí kích thích tác động lên cơ thể quá mạnh hay 
quá kéo dài. Dưới tác động của kích thích quá mạnh, các tế bào thần kinh trên vỏ 
não sẽ có xu hướng ức chế. Ngoài ra, ức chế vượt hạn còn xuất hiện trong trường. 
hợp kích thích có cường độ bình thường, nhưng tác động quá kéo dài. Sở dĩ xảy ra 
hiện tượng này là do khả năng làm việc của các nơron trên vỏ não về mặt tiếp nhận 
cường độ và thời gian tác động của kích thích chỉ có giới hạn. Hiện tượng này 
cũng có thể xảy ra khi ta sử dụng hai kích thích có điều kiện tác động lên cơ thể 
cùng một lúc. Trong tất cả các trường hợp này, tác động của kích thích có cường. 
độ hoặc thời gian tác động vượt quá giới hạn cho phép đã làm xuất hiện ức chế 
trong các nơron. Nhiều khi. bản thân việc tăng hoạt động hưng phấn của các trung 


eị 


451 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Awew.lre-tnu.edu.vn 


khu dưới vỏ tham gia vào quá trình hình thành một phản xa có điểu kiện nào đó 
cũng là nguyên nhân làm xuất hiện ức chế vượt hạn. Ví dụ, khi con vật quá đối thì 
sự tăng hưng phấn tại trung khu tiêu hoá sẽ ảnh hưởng tới phản xạ có điều kiện 
tiêu hoá giống như tác động của các kích thích quá mạnh. Kết quả, lượng nước bọt 
tiết ra khi xuất hiện tín hiệu sẽ giảm hẳn so với bình thường. 

Ngoài tác động của các kích thích quá mạnh về mặt cường độ, các tế bào thần 
kinh trên vỏ não còn bị ức chế dưới tác động của các kích thích lặp đi lặp lại nhiều. 
lần hay tác động liên tục trong một thời gian đài. Bất kì kích thích có điều kiện 
nào lập đi, lập lại nhiều lần không có các kích thích khác xen kẽ cũng có thể làm 
xuất hiện ức chế vượt hạn. Hiện tượng này chỉ xuất hiện khi cường độ của kích 
thích vượt quá khả năng làm việc của các tế bào thần kinh trên vỏ não. Đối với các 
tế bào thần kinh, luôn tồn tại một giới hạn vẻ mặt khả năng hưng phấn. Khi cường 
độ của kích thích tác động lên cơ thể vượt quá giới hạn này, thì hưng phấn sẽ 
chuyển thành ức chế. 

( chế vượt hạn còn có thể xuất hiện khi quá trình hưng phẩn bị suy kiệt mang 
tính chất bệnh lí. Trong trường hợp này, quá trình hưng phấn xuất hiện bình 
thường nhưng nhanh chóng bị gián đoạn. Nó được thay thế bằng quá trình ức chế. 
Kết quả, xảy ra hiện tượng chuyển từ hưng phấn sang ức chế. Quá trình chuyển 
tiếp này xảy ra rất nhanh. 

“Trong bất kì trường hợp rối loạn hoạt động thần kinh cấp cao nào, sự xuất hiện 
của ức chế cũng khỏng chỉ mang tính chất bảo vệ mà còn là yếu tố điều trị bệnh. 
Một trong số các nguyên nhãn làm xuất hiện rối loạn thần kinh chức năng là do 
các tế bào của vỏ bán cầu đại não bị suy yếu. Các tế bào như vậy sẽ rất nhanh 
chóng bị suy kiệt. Ứ chế sẽ khóng chỉ ngăn ngừa sự suy kiệt này mà còn tham gia 
vào việc hồi phục chức năng bình thường của các tế bào thần kinh. Đây chính là 
bản chất của liệu pháp điều trị rối loạn thần kinh chức năng bằng giấc ngủ. 

Cả hai loại ức chế trên đểu không cần luyện tập cũng có. Chúng đều có ý 
nghĩa quan trọng nhảm bảo vệ các tế bào thần kinh tránh sự suy kiệt, bị tổn thương 
do các kích thích quá mạnh hoặc quá kéo dài tác đông. Trong trường hợp rơi vào 
tình thế mới lạ, khi chưa biết phản ứng như thế nào cho thích hợp thì tốt hơn cả là 
không phản ứng. Chính sự duy trì tình trạng không phản ứng này sẽ tạo điều kiện 
cho hệ thần kinh có thể phản ứng một cách chính xác hơn, ít hao tổn năng lượng 
hơn. Còn trong trường hợp tác động của kích thích quá mạnh hay quá kéo dài thì 
tốt hơn cả, để tránh tổn thương cho h thần kinh là không phản ứng. Chính vì vậy, 
ý nghĩa sinh học cơ bản của ức chế ngoài là bảo vệ tế bào thần kinh tránh bị tổn 
thương dưới tác động của các kích thích vượt quá sức chịu đựng của chúng. 
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Việc thể hiện mạnh hay yếu của ức chế ngoại lai phụ thuộc vào loại hình thần 
kinh. Các cá thể có loại hình thần kinh mạnh thường ít bị ức chế ngoại lai ảnh 
hưởng hơn so với các cá thể có loại hình thần kinh yếu. Tuy nhiên, chỉ có ức chế 
ngoài không thì vẫn chưa đủ để mọi hoạt động hành vi trở nên hợp lí trong các tình 
huống khác nhau. Trong sinh lí hoạt động thần kinh cấp cao còn có một loại ức 
chế nữa là ức chế có điều kiện hay ức chế trong. Vậy ức chế có điều kiện là gì? Nó 
thể hiện ra sao? 


2.3.2. Ức chế có điếu kiện (ức chế trong) 

Khác với ức chế không điểu kiện, ức chế có điều kiện phát triển ngay trong 
cung phản xạ có điều kiện. Nó xuất hiện khi các điều kiện hình thành đường liên 
hệ thần kinh tạm thời trong cung phản xạ có điểu kiện bị phá vỡ. Bất kì kích thích 
có điểu kiện nào, không được củng cố bằng phản xạ không điểu kiện đểu có thể 
tạo ra ức chế trên vỏ não.Tuỳ thuộc vào cách không củng cố kích thích có điều 
kiện, người ta phân ức chế có điểu kiện ra thành bốn loại khác nhau. Các loại ức 
chế đó là: ức chế tất, ức chế chậm, ức chế phân biệt và ức chế có điều kiện. 


2.3.2.1. Ức chế tắt 

IÉ chế tắt là hiện tượng biến mất của các phản xạ có điều kiện đã được thành 
lập bền vững. Nó xuất hiện khi các kích thích có điều kiện không được củng cố 
thường xuyên. Trong trường hợp này, kích thích dương tính có điều kiện, vì những 
lí do nhất định nào đó, đã trở thành âm tính, ức chế. Nó sẽ không tạo ra ổ hưng 
phấn mà lại tạo ra ổ ức chế trong các tế bào thần kinh của vỏ não. Một ví dụ cụ thể 
về ức chế tắt có thể thấy qua thí nghiệm sau đây. Giả sử ta đã tạo được phản xạ có 
điều kiện tiêu hoá cho chó với tác động của ấm thanh (rung chuông). Trong trường, 
hợp này, tín hiệu là âm thanh, còn tác nhân củng cố là thức ăn. Cụ thể là khi xuất 
hiện kích thích âm thanh con chó sẽ tiết nước bọt vì nó được ăn. Nếu bây giờ ta chỉ 
rung chuông thôi mà không cho chó ãn thì sẽ xảy ra hiện tượng gì? Hiện tượng cụ 
thể xuất hiện trong trường hợp này là lượng nước bọt tiết ra khi rung chuông sẽ 
giảm dần. Thời gian tiểm tàng của phản ứng (từ lúc có tín hiệu đến lúc xuất hiện 
phản xạ có điều kiện) kéo dài dần ra (bảng 13.1). 

Kết quả cuối cùng, sau nhiều lần tác động của kích thích có điều kiện không 
đi kèm với tác nhân củng cố không điểu kiên là phản xạ có điều tiêu hoá (tiết 
nước bọt) biển mất hoàn toàn. Trong trường hợp này, nếu ta cứ tiếp tục sử dụng 
kích thích có điều kiện một cách đơn độc, không được củng cố bằng phản xạ 
không điều kién, thì sẽ xuất hiện hội chứng ức chế tắt thứ phát. Đặc điểm của ức 
chế tắt thứ phát là không chỉ có phản xạ có điều kiện tiêu hoá mà cả các phản xạ 
có điều kiện khác cũng bị đập tất. 
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Bảng 13.1. Quá trình xuất hiện ức chế tắt khi không củng cố tin hiệu 


Ma Thông _Ï &gueeu Số giạt nước bọt 
Tôg67 phút Tiếng gõ mịp Không cừng cố 

12gø 1Œ ˆ - 

12gỡ 13 
12 gỡ 16' 
12gỡ 19 
12g02 
12g025 
12giờ28' 


- 


Sự xuất hiện của ổ ức chế mạnh trên vỏ não đã trở thành ưu thế. Nó chèn ép 
hoạt động của các tế bào thần kinh thuộc các vùng lân cận. Vậy thì sự xuất hiện 
của hội chứng ức chế tắt thứ phát phụ thuộc vào các yếu tố nào? Sự xuất hiện của 
hội chứng dập tắt thứ phát phụ thuộc vào độ sâu hay mức độ bền vững của ức chế. 
Hiện tượng dập tắt thứ phát có thể làm biến mất các phản xạ có điều kiện đã được 
hình thành với các tác nhân củng cố rất khác nhau. Quá trình hình thành ức chế tất 
chịu ảnh hưởng của nhiều yếu tố khác nhau. 

Các yếu tố ảnh hưởng tới tốc độ hình thành ức chế tắt là: 1/ Đặc tính của cá 
thể; 2/ Mức độ bền vững của phản xạ có điều kiện bị dập tắt; 3/ Cường độ của tác 
nhân củng cố không điều kiện làm cơ sở cho việc hình thành phản xạ có điều kiện; 
4/ Khoảng cách vẻ mặt thời gian giữa các lần xuất hiện của tín hiệu bị dập tắt. Tín 
hiệu không được củng cố xuất hiện càng dày bao nhiêu thì quá trình đập tắt phản 
xạ có điều kiện càng nhanh bấy nhiêu. 

Tóm lại, tốc độ dập tắt phản xạ phụ thuộc rất nhiều vào trạng thái hưng phấn 
của não bộ. Nếu phản xạ có điểu kiện không được sử dung trong một thời gian dài 
thì nó sẽ tự đập tắt. Tuy nhiên, đây chỉ là hiện tượng chèn ép hoạt động của các tế 
bào vỏ não. Ứ chế tắt không phải là sự phá vỡ đường liên hệ thấn kinh tạm thời 
mà chỉ là tạm thời dập tắt nó, không cho nó thể hiện. 

Chính vì vậy, sau khi phản xạ có điểu kiện đã bị dập tắt, nếu như ta ngừng sử 
dụng kích thích có điều kiện khỏng được củng cố bằng phản xạ không điều kiện 
một thời gian, thì phản xạ có điều kiện sẽ được hồi phục trở lại. Trong trường hợp 
này, chỉ cần củng cố một lần cũng đủ để làm cho phản xạ có diều kiện xuất hiện 
trở lại. Phản xạ đã bị dập tắt cũng có thể được hỏi phục dưới tác động của kích 
thích không hẻ liên quan gì với đường liên hệ thần kinh tạm thời trước đó. Điều 
này chứng tỏ, trong lúc xảy ra ức chế tắt, phản xạ có điều kiện không biến mất. Nó 
chỉ tạm ngừng hoạt động do đang xảy ra quá trình ức chế trong. Chính vì vậy, sau 
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một thời gian ngừng tác động của kích thích có điều kiên, phản xạ có điều kiện sẽ 
xuất hiện trở lại. Đây là hiện tượng thoát ức chế được trình bày trong bảng 13.2. 


Bảng 13.2. Thoát ức chế 


[ Thời gian Kích thích. | Số giọt nước bọt 
4 giỡ 06 phút Cho nhìn thức ăn 9 
4 gỡ 18` : 1 
4gi035 ` 4 
4gờ46 h 0 
4gið5t' .Đổ ai! vào miễng Ngững tết nước bo! 
4 giỡ 55” Cho nhín thức ăn. T1 


Qua bảng 3.2 chúng ta có thể thấy, dưới tác đông của axit (kích thích không 
liên quan gì với tín hiệu) đã xuất hiện thoát ức chế. Cơ sở sinh học của thoát ức 
chế là sự tương tác giữa các quá trình xảy ra ở các nơron trong cung phản xạ có 
điều kiện đã bị dập tắt để chuyển ức chế thành hưng phấn. Ổ ức chế xuất hiện dưới 
tắc động của axit đã lan toả trên vỏ bán cầu đại não và đường liên hệ thần kinh tạm. 
thời bị chèn ép đã hồi phục trở lại. 

IỨ chế tắt có ý nghĩa sinh học rất quan trọng đối với cuộc sống của con người 
và động vật. Nhờ có ức chế tắt mà những phản ứng không cắn thiết cho cuộc sống 
sẽ mất đi làm cho mọi hoạt động hành vi trở nên hợp lí và thích hợp hơn đổi với 
môi trường, với điểu kiện sống. Nó tạo điều kiên cho cá thể thích nghi với điều 
kiện sống tốt hơn. Cũng nhờ có ức chế tắt mà các thói hư, tật xấu, những thói quen 
lỗi thời sẽ bị biến mất, một khi chúng không được củng cố. Các phản ứng không 
có ý nghĩa về mặt sinh học cũng sẽ bị loại bỏ nhờ có ức chế tắt. Kết quả, mọi động 
tác, mọi hoạt động hành vị sẽ trở nên hợp lí hơn. Điều này thể hiện rất rõ trong 
luyện tập thể dục, trong thể thao, trong âm nhạc. 

Đổi với trẻ em, ức chế tất rất khó thành lấp. Chính vì váy, những thói hư tật 
xấu bị nhiềm từ thời thơ ấu rất khó sửa chữa. Cơ sở sinh lí của ức chế tắt là loại bỏ 
những đường liên hè thần kinh tam thời không cần thiết cho cuộc sống, quên dị tất 
cả những gì không quan trong đã xảy ra trước đây. Cũng chỉ có ức chế tắt mới có 
thể giúp ta loại bỏ được lòng hân thù, sự cố chấp nhỏ mon để cuộc sống tươi đẹp 
hơn. Muốn làm được điều này phải thường xuyên luyễn tập. rèn luyện và biết phân 
biệt các tình huông khác nhau. 


2.3.2.2. Ức chế chậm (ức chế trì hoãn) 
Xuất hiện khi khoảng cách vẻ mặt thời gian giữa các kích thích có điều kiện 
và tác nhân củng cố không diều kiên bị kéo dài ra trên mót phút. Do khoảng cách 
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về mặt thời gian giữa hai kích thích bị kéo dài ra nén trong lúc chưa được củng cố, 
kích thích có điều kiện đã gãy ra hiện tượng ức chế trẻn vỏ não. 

Ví dụ. ta đã tạo được phản xạ có điều kiện tiêu hoá với tin hiệu là ảnh đèn. 
là cứ sau mỗi lần xuất hiện ánh đèn một và: giày con chỏ lại 
được ăn. .Kết quả, chỉ nhìn thấy ánh đèn là con chó đã tiết nước bọt. Nếu bảy giờ ta 
cứ từ từ kéo đài thời gian tác động của tín hiệu và làm như lạp đi. lặp lại nhiều 
lần mà không củng có ngay cho đến trên một phút thì sẽ xảy ra hiện tượng gì? Kết 
e kéo đài khoảng cách về mật thời gian giữa tín hiệu và tác nhân củng 
thời điểm bắt đầu tiết nước bọt sẽ xuất hiện "muôn hơn” nhiều so với thời 
điểm sử dụng kích thích có điều kiện. 

Phản xạ muộn này gồm hai pha. Phứ đấu tiền là giai doạn bắt đầu sử dụng 
kích thích có điểu kiện. Trong pha này chưa có hiện tượng tiết nước bọt. Cũng. 
trong pha này, kích thích có điểu kiện mang tính chất âm tính và tạo ra quá trình 
ức chế trên vỏ não vì khoảng cách vẻ mật thời gian giữa tín hiệu và tác nhân củng 
cổ không điểu kiện còn quá xa nên cha có phản ứng. Bắt đấu từ nữa sau của thời 
gian, sau khí tín hiệu bắt đầu tác động là pha thứ hai. Trong plid ?hưứ ai. cũng một 
kích thích nêu ra ở trên, nhưng nó lại mang tính chất của kích thích đương tính vì 
tạo ra hưng phấn trong các tế bào thần kinh vỏ não. 


Ví dụ về ức chế chậm có thể thấy trên hình 13.2. Qua hình 13.2. chúng ta có 
thể thấy, khi kéo dài thời gian tác động của tín hiệu mà không có tác nhàn củng 


cổ, thì thời điểm xuất hiện phản ứng tiết nước bọt sẽ muộn hơn. 


~~~~ _ Tác nhân củng cố 
—-—- Phản xạ tiết nước bọt 


Hinh 13.2. Sơ đố ức chế chậm 


A. Phản xa trùng hợp; B. Ức chế chậm đã được hình thành sau khi 
kèo di thời gian tắc động của kích thích cõ điều kiễn 
1- Phản xạ tiết nước bọt; 2- Kich thích cô điều kiện. 
Mũi tên chỉ thời điểm xuất hiện phản xa tiết nước bot 
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Trong trường hợp ức chế chậm, tác nhân củng cố không điều kiện không sử 
dụng ngay lập tức như trong phản xạ trùng lặp. Chính vì vậy, đã xảy ra sự rối loạn 
vẻ mối tương quan giữa mức độ kéo dài của kích thích có điều kiện và thời điểm 
cũng cố. Trong giai đoạn đầu, khi kích thích có điều kiện chưa được củng cố, nó 
sẽ tạo ra quá trình ức chế. Do trước sau gì cũng được củng cố nên hưng phãn sẽ 
xuất hiện khi tác dụng của kích thích có điều kiện có khả năng gây ra phản ứng tốt 
nhất để tránh hao tổn nãng lượng. 

Kết quả nghiên cứu trong phòng thí nghiệm của Pavlöv đã cho thấy, pha đầu 
tiên của ức chế chậm liện quan với ức chế có điều kiện. Ví dụ cụ thể về hiện tượng 
này có thể thấy qua thí nghiệm sau. Giả sử, đã tạo được phản xạ có điểu kiện với 
kích thích cơ học lên da. Tác nhãn củng cố sẽ xuất hiện vào phút thứ ba sau khi 
kích thích có điều kiện đã tác động một cách riêng lẻ. Điều này cũng có nghĩa là 
la sẽ có ức chế chậm. Vậy thì phản ứng sẽ xuất hiện vào lúc nào? Phản ứng sẽ xuất 
hiện vào cuối phút thứ hai và có cường độ cực đại ở phút thứ ba. Khi ta kích thích 
vào da cùng một lúc với sư xuất hiện của tiếng gõ nhịp, thì ức chế chậm sẽ biến 
mất. Sở dĩ xuất hiện hiện tượng này là do dưới tác động của kích thích mới lạ đã 
xảy ra hiện tượng thoát ức chế. 

Về mật sinh học, ức chế chậm là sự kiểm chế trong hoạt động hàng ngày để có 
thể thực hiện các công việc một cách tốt nhất, để các phản ứng trở nên chính xác, 
thận trọng. Đối với trẻ em, nhất là ở tuổi học sinh cấp 1, ức chế chậm hình thành 
rất khó khăn. Chính vì vậy, các học sinh nhỏ thường không kiểm chế được hoạt 
động hành vỉ của mình. Vì sự kiểm chế là khả năng biết giữ những điều mình biết 
được, những ý muốn của bản thản mình không để lộ ra bên ngoài. Nó có cơ sở 
sinh lí là ức chế chậm. Nhờ có ức chế chậm mà động vật và con người có thể định 
hướng tốt được trong mỏi trường sống để mọi hoạt động thực hiện được một các 
chính xác hơn. 


Bảng 13.3. Ức chế chậm và thoát ức chế 


F Số gọt nước bọt ong từng 30 giây 
To kuuungg 39 | 8 | 9 | 19] 10 [10 
10g03 Tác động cơ học lên đa 0 0 0 5 +1 1 
I0gI5' “Tác động cơ học + lếng gỗ nhịp 4+|r|?7|3| sa 
10g80 Tắc động cơ học lên đa 0 |0 |o |3 |2 |4 


Ví dụ, khi nhìn thấy con mổi từ xa. chó sói phải biết nép mình trong bụi cây 
để chờ đợi. Con mổi có bị sa bẫy hay không? Hành động có thể được thực hiện 
một cách chính xác hay không? Tất cả những điều này hoàn toàn phụ thuộc vào 
khả năng biết chờ đợi, biết kiểm chế trong hành động của chó sói. Đối với người 
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đi săn, hiện tượng cũng xảy ra tương tự như vậy. Trong cuộc sống hàng ngày của 
con người. ức chế chậm là cơ sở của mọi thói quen biết nép mình chờ thời cơ để 
hành động. chờ đợi như thế nào? Chờ bao nhiêu thời gian? Lúc nào cần phải 
phân ứng cho chính xác? Tất cả những điều này phụ thuộc vào khả năng phân biệt 
của từng cá thể. Để thực hiện được điều này phải dựa vào ức chẻ phân biệt. 


2.3.2.3. Ức chế phân biệt 

Chúng ta biết rằng. quá trình hình thành phản xạ có điểu kiện gồm các giai 
đoạn khác nhau. Trong giai đoạn đầu, phản xạ có điều kiện mang tính chất tổng 
quát. Tiếp đến, xảy ra hiện tượng chính xác hoá hoạt động của vỏ não nhằm phân 
biệt tín hiệu. Con vật bất đầu phân biệt các kích thích và chỉ có phản ứng đối với 
từng loại kích thích nhất định. Hiện tượng này chỉ thực hiện được với sự tham gia 
của ức chế phản biệt. 

IÉ chế phân biệt cho thấy khả năng phản ứng một cách chọn lọc của vỏ bán 
cấu đại não đổi với các tín hiệu khác nhau. Nó đã biến phản ứng tỏng hợp thành 
phản xạ chuyẻn biệt. Ví dụ, một tín hiệu nào đó được cúng cö bảng các phản xạ 
không điểu kiên, còn các tín hiệu khác lại không. Kết quả, não chỉ có phản ứng 
dương tính với các tín hiệu được cũng cố bằng tác nhân không điều kiện. Cồn tín 
hiệu không được củng cố sẽ khỏng tạo ra phản xạ có điều kiện. Nhờ có ức chế 
phần biết mà hành vị của động vật và người trở nên hợp lí và chính xác hơn. Các 
phản ứng tổng hợp đối với tổ hợp kích thích ban đầu sẽ được thay thế bằng các 
phản xạ thích hợp đổi với thời điểm hiện tại. Kết quả, cơ thể chỉ cản có phản ứng. 
đổi với một sổ yếu tỡ nhất định. Cũng giống như các loại ức chế có điều kiện khác, 
ức chế phản biệt không thể tư nó mà có được. 

Muốn có dược ức chế phản biệt. phải trải qua một quá trình luyện tập. Một 
ví dụ về ức chế phản biết có thể thấy qua thí nghiệm của Pavlôv. Giả sử đã tạo 
được phản xạ tiết nước bọt với một Ì im thành nhất định. Điều này có nghĩa là, 
Khi nghe thầy âm thanh này con chó sẽ tiết nước bọt vì nó báo trước sự xuất hiện 
của thức ân. Trong khi đó, các äm thanh khác không những khỏng tạo ra dược 
phản xạ tiết nước bọt mà. ngược lại. còn có thể làm xuất hiện ức chế lan toả trên 
Vỏ não dưới dạng giắc ngủ. Trong trường hợp này, đù con vật có đang thìu thiu 
ngủ. thì chỉ cản xuất hiện tín hiệu là nó lại bừng tỉnh để trả lời bảng phản xạ tiết 
nước bọt như bình thường. Hiện tương này cho thấy, ức chế phản bit có cơ sở sinh 
lí của nó. 


Một ví dụ khác vẻ ức chế phản biệt là sự phân biệt tán số của tiếng gõ nhịp 
trong một phút. Giá sử tà đã tạo được phản xạ có điều kiện với trẻng #ö nhịp có tắn 
số 00 lắn trong một phút ở chó. Con chó sẽ tiết nước bọt khi nghe thảy tiếng gõ 
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nhịp này. Sau khi phản xạ có điều kiện đã được thành lặp bẻn vững. ta cho tác 
động của tiếng gõ nhịp khác với tấn số 90 lắn/ phút. Với tiếng gõ nhịp này ta 
không cho chó ăn. Kết quả. sau nhiều lần luyện tập chó chỉ tiết nước bọt khi xuất 
hiện tiếng gõ nhịp với tắn số 100 lần/ phút. Việc phãn biệt hai âm thanh có tần số 
như trong trường hợp này là rất khó khăn đ‹ con chó. Vì vậy, muốn con chó 
phân biệt được hai âm thanh này, ta phải cho tiếng gõ nhịp 90 lắn/ phút tác dộng 
lạp di, lập lai nhiều lần mà không được củng cố. Ngoài ra, phải cho con chó phân 
biệt từ đẻ tới khó. Ban đầu cho nó phản biệt các âm thanh có tần số khác nhau 
nhiều (âm thanh với tần số 100 l/p với âm thanh với tần sõ 60 l/p). Sau đó khoảng 
cách về mật tắn số sẽ giảm dần cho đến khi hai âm thanh chỉ khác nhau là 10 l/p. 
Chỉ bảng cách này ta mới không tạo ra sự xung đột giữa các ổ hưng phấn và ức chế 
tương đương nhau trên vỏ não. Kết quả, kích thích không được củng cõ sẽ tạo ra ö 
ức chế trên vỏ não. Con chó sẽ chỉ tiết nước bọt khi xuất hiện tiếng gõ nhịp với tắn 
sổ I00 lần/ phút. Điều này có nghĩa là con chó đã biết phân biệt kích thích dương 
tính với kích thích âm tính. Đã xuất hiện ức chế phân biết. 

Sở dĩ xảy ra hiện tượng này là do, tại tụ điểm tiếp nhân các xung thắn kinh 
xuất hiện khi có tác động của kích thích dương tính trên vỏ não đã hình thành một 
ô hưng phấn mạnh. Theo quy luật ưu thế, trung tảm hưng phấn mạnh này sẽ ức chế 
hoạt động của cúc trung khu khác. Kết quả, các kích thích cùng loại nhưng yếu 
hơn sẽ bị ức chế. Ứ chế phản biệt thể hiện khả năng phản tích tỉnh vỉ của vỏ bán 
cấu đại não, Nó tạo cho con người khả nàng xác định mức độ và tắm quan trọng 
của các hiện tượng, các sự vật và các tình huống khác nhau trong cuộc sống. Nhờ 
vậy mà ta có thể tiên đoán được một cách chính xác và có phản ứng một cách hợp 
Í: các tình huồng gắn giống nhau nhằm tạo ra khả nàng thích nghỉ cao nhất 


khoảng thời gian đài mới có được. 

Nhờ có ức chế phản biệt mà mọi hành ví của đồng vật mới trở nên chỉnh xúc, 
tương ứng với các đòi hỏi thực tế của môi trường sống. Đẻ thực hiện được điều 
này, phản ứng tổng hợp ban đấu phải mang tính chất tổng quát để có thẻ lựa chọn 
được các yếu tổ cắn thiết cho tạo ra phản ứng thích hợp. 


2.3.2.4. Ức chế có điều kiện 

Từ phần trên chúng ta đã biết, một kích thích dừng dưng nào đó kết hợp với 
một phản xạ khỏng điều kiện sau nhiều lắn luyện tập sẻ tạo thành phản xạ có điều 
kiện. Nếu bảy giờ ta lai kết hợp tín hiệu với một kích thích dứng dưng khác thì tổ 
hợp này. chưa dược củng cö bao giờ. sẽ không tạo ra phản ứng có điều kiện. Hiện 
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tượng này được goi là ức chế có điểu kiện. Trên thực tẻ. ức chế có điều kiện chỉ là 
một đang của ức chế phân biết. Muốn có ức chế có điều kiến thì khoảng cách vé 
mật thời gian giữa các kích thích trong tổ hợp phải không được vươn quá 10 giây. 
Trong trường hợp khoảng cách vẻ mật thời gian giữa hai kích thích kéo đài trên 10 
giây, ta sẽ có phản xạ có điểu kiện cấp II. 


BH. = 


Hinh 13.3, Sơ đố ức chế có điểu kiện 
1. Tiếng gõ nhịp; 2. Tổ hợp tiếng gõ nhịp và liếng cỏi không được củng cố. 

Nói tóm lại, điểu kiên cơ bản để xuất hiện tất cả các loại ức chế trong là 
không có sự tham gia của tác nhân củng cố không điều kiện. Dựa vào đây, chúng 
ta có thể thấy được ý nghĩa sinh học của các loại ức chế trong trên vỏ não. Tất cả 
các loại ức chế có điểu kiện đều có chung cơ chế xinh lí. Điều này có nghĩa là 
nguyên nhãn gây ra ức chế có điều kiện đếu do phản xạ khỏng dược củng cố nên 
đã không xuất hiện ổ hưng phấn trên vỏ não tại vùng tương ứng cắn thiết cho việc 
hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời. 


chế có điểu kiện khỏng ổn định, nó luôn thay đổi. Chính vì vậy, khi tín 
hiệu được củng cố lại thì đường liên hệ thấn kinh tạm thời sẽ được phục hồi và 
phản xạ có điều kiện dương tính xuất hiện trở lại. Đây là mốt quá trình hoạt động 
đặc trưng cho các phán cao cấp của hệ thần kinh trung ương. Nó có tỉnh chất đắc 
trưng cho các phản ứng của vỏ bán cấu đại não. Vẻ mắt sinh học. các kích thích 
tạo ra ức chế có điểu kiện cũng là các tín hiệu, nhưng nó có tác dụng ảm tính đổi 
với cơ thể. Chúng thông báo về sự vắng mật của thức ân, của sư nguy hiểm... Tất 
cả những điều này cho phép coi sự xuất hiện ức chế có điều kiện là một phản xạ có 
điều kiện âm tính. Nhờ có ức chế có điểu mà mọi hoạt đông của cơ thể mới 
trở nên chính xác và hợp lí hơn. Vì tất cả các phản xạ không thích hợp với điều 
kiện sống đều sẽ bị dập tắt. Vậy thì ức chế trên vỏ não là một quả trình thụ động 
hay chủ động? Để hiểu được điểu này, chúng ta phải xét bản chất của các quá 
trình ức chế trên vỏ não. 


2.3.3. Bản chất của ức chế trong 


Như chúng ta đã biết. ức chế trong là hiện tượng giải toà vo bán cầu đại não 
khỏi các đường liên hệ thắn kinh tạm thời đã không còn có š nghĩa vẻ mặt sinh 
học. Hiển nhiẻn là. một khi tín hiệu không được củng cố bảng phản xạ có điều 
kiện nữa. thì nó đã mất vai trò tín hiệu đối với phản xạ không điều kiến này, Chính 
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vì vậy, phản ứng đối với các tín hiệu như vây là võ nghĩa và không có lợi gì cho sự 
tn tại của cơ thể. Từ đây chúng ta có thể coi ý nghĩa sinh học của ức chế có điều 
kiện là hiện tượng giải phóng cơ thể khỏi võ số các đường liên hệ thần kính thừa, 
không cần thiết cho cuộc sống. 

'Vẻ mặt bản chất sinh lí, ức chế trong là một quá trình làm đứt đoạn các đường. 
liên hệ thần kinh tạm thời vô cùng phức tạp. Kết quả. các đường liên hệ thần kinh 
tạm thời này ngừng hoạt động do những thay đổi xảy ra trong các trung khu thần 
kinh của cung phản xạ có điều Chính vì vậy, ức chế trong hoàn toàn không. 
giống với hiện tượng nghỉ ngơi, khi không có tác động của kích thích. 

“Trên thực tế, việc xác định sự khác nhau giữa ức chế trong và hiện tượng nghỉ 
ngơi có thể thực hiện được một cách dể dàng. Vì ức chế là phản ứng của các tế bào 
thần kinh trên vỏ não đối với kích thích không được củng cỡ. Còn trạng thái nghỉ 
ngơi là trạng thái tĩnh chỉ có được khi không có hoặc sau khi đã dừng tác động của 
kích thích. Mặt khác, vì là phản ứng đối với kích thích nên ức chế trong được phát 
triển và hình thành dần dắn. Nó có thể lan toả trên vỏ não và có thể thay đổi vẻ 
mặt độ sâu. Muốn có được ức chế trong, các tế bào thần kinh trên vỏ não phải hoạt 
động một cách tích cực. Cường độ hay độ sâu của ức chế tăng dần khi tác nhân tạo 
ra nó được lặp đi, lập lại nhiều lần trong một khoảng thời gian dài. 

Quá trình hưng phấn và ức chế có liên quan mật thiết với nhau. Chúng là hai 
mặt của một quá trình sinh lí thống nhất. Ú chế, cũng giổng như hưng phấn, luôn 
là kết quả tác động của kích thích bên ngoài lên vỏ bán cấu đại não thông qua các 
cơ quan thụ cảm. Nó rất nhạy bén đối với những thay đổi của môi trường xung 
quanh. Chính vì vậy, khi bị chấn thương sọ não hay sau khi bị phẫu thuật cất bỏ 
từng phần của vỏ não, ức chế và các phản xạ có điều kiện sẽ bị phá huỷ hoàn toàn. 
Tuy nhiên, chỉ sau mốt thời gian là phản xạ có điểu kiện sẽ được hồi phục lại. 
Trong khi đó thì ức chế trong, nhất là ức chế phân biệt phức tạp, không thể hồi 
phục được. Hiện tượng bị nhiễm độc cũng phá huỷ hoạt động ức chế của vỏ não. 
Khi bị nhiễm độc, cường độ của các quá trình ức chế giảm đáng kể. Chính vì vậy, 
hưng phẩn sẽ lan toä rộng trên vỏ não một cách bệnh lí. 

Nói tóm lại, ức chế là khả nâng hoạt động tích cực và tỉnh vi của vỏ bán cầu 
đại não. Nó đòi hỏi phải luyện tập thường xuyên mới có được. Nhờ có ức chế mà 
mọi hoạt động hành vì của con người trở nền tỉnh vỉ và chính xác hơn. Đó là cơ sở. 
để ta có được các kĩ năng, kĩ xảo trong hoạt động hành vi. Cũng chỉ nhờ có ức chế, 
ta mới có được tính kiên trì, khả năng tư kiểm chế trong các tình huống khác nhau 
để phản ứng đúng lúc và đúng cách. Tất cả những diều trên có được nhờ những 
thay đổi xảy ra ở mức độ nơron. 
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2.3.4. Giấc ngủ, chiêm bao và thôi miên 

Ngủ là trạng thái sinh lí đồng hành với mọi người trong suốt cuộc đời. Song 
ngủ là gì? Tại sao chúng ta ngủ được và tại sao không ngủ được luôn là vấn để 
được mọi người, ở mọi nơi trên thế giới quan tâm. Chính vì vậy, đã có rất nhiều 
công trình nghiên cứu vẻ vấn để này. Để hiểu rõ điều này, chúng ta xét bản chất 
của hiện tượng ngủ. 


2.3.4.1. Ngủ là hiện tượng lan toả ức chế trên vỏ não 

Từ phần trên chúng ta đã rõ, ức chế là trạng thái hoạt động tích cực của não 
bộ. Một dạng ức chế chúng ta thường gặp hàng ngày là giấc ngủ. Chỉ có cơ thể 
khoẻ mạnh với hệ thần kinh hoạt động bình thường mới có được giấc ngủ ngon. 
Ngủ là nhu cầu thiết yếu của cơ thể sống nhằm phục hồi chức năng, tránh cho nó 
khỏi bị suy kiệt khi hoạt động quá sức. 

Hiện tượng mất ngủ kéo dài sẽ dẫn đến tử vong. Thí nghiệm đã cho thấy, ở các 
con chó con mất ngủ trong vòng 92 - 143 giờ sẽ thấy hiện tượng giảm nhiệt độ cơ 
thể từ 4 — 5°C. Sau khi chúng chết, người ta đã tìm thấy có những thay đổi nặng nể 
về mặt hình thái của hệ thần kinh trung ương. Các con chó trưởng thành có khả 
năng chịu đựng sự mất ngủ trong một khoảng thời gian dài hơn. Chúng sẽ chết sau 
từ 17 - 21 ngày mất ngủ liên tục. 

Theo Pavlôv, thì giấc ngủ bình thường là hiện tượng lan toả ức chế trong trên 
vỏ bán cấu đại não. Vì vậy, về mặt bản chất sinh lí, giấc ngủ có mối liên quan mật 
thiết với các loại ức chế trong khác nhau. Trong các thí nghiệm sử dung lập đi, lặp 
lại các kích thích âm tính (kích thích tạo ra ức chế), người ta đã cho thẩy sự xuất 
hiện trạng thái buồn ngủ có khi chuyển thành ngủ say. Trong quá trình hình thành 
ức chế trì hoãn, đặc biệt khi tác nhân củng cố xuất hiện chậm, con vật thí nghiệm 
thường ngủ gật. Giấc ngủ cũng có thể xuất hiện khi có ức chế tắt và thường xuất 
hiện khi sử dụng kích thích phân biệt. 

Ví dụ, đã tạo được ức chế chậm với khoảng cách về mật thời gian bằng 3 phút. 
Trong trường hợp này, pha đầu tiên (pha ức chế) kéo dài khoảng gần 3 phút, tín 
hiệu có tác dụng riêng lẻ trong khoảng thời gian này và hiện tượng tiết nước bọt 
chỉ sau gần 3 phút mới xuất hiện. Trong trường hợp này, ngay sau khi xuất hiện 
kích thích có điều kiện, con cho liền lăn ra ngủ. Nó ngủ như vây trong suốt khoảng 
thời gian gần 3 phút. Vào cuối phút thứ 3, đúng lúc gần có tác nhân củng cố thì nó 
tỉnh dậy. Đây cũng chính là thời điểm pha dương tính của ức chế chậm bắt đầu có 
hiệu lực. 

Các triệu chứng của giấc ngủ cũng có thể thấy trong khi tạo thành ức chế có 
điểu kiện. Học thuyết của Pav]6v đã khẳng định, trạng thái ngủ có thể xuất hiện 
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theo một trình tự nhất định ở động vật thí nghiệm. Khi ta sử dụng kích thích âm 
tính tác động vào con chó thí nghiệm lặp đi, lặp lại nhiều lần, thì có thể thấy xuất 
hiện những đặc điểm của giấc ngủ. 

Trong giai đoạn đầu của giấc ngủ có thể thấy các đặc điểm sau đây: 1/ Trương 
lực cơ kéo lưỡi biến mất nên lưỡi thè ra ngoài; 2/ Khi cho thức ãn, con chó vẫn ãn, 
nhưng các động tác của lưỡi và chuyển động hàm để nhai rất khó khăn; 3/ Con chó 
có thể tự do kéo cổ dài ra để quay về phía thức ãn. Trong giai đoạn tiếp theo, tất cả 
các phản ứng đối với thức ăn biến mất. Cuối cùng là toàn bộ trương lực của các cơ 
chỉ biến mất. Con chó rủ người xuống, treo lơ lửng trên các sợi dây buộc nó vào. 
dụng cụ thí nghiệm và ngủ. Hiện tượng này thể hiện cái gì? 

Điều này có nghĩa là giấc ngủ bắt đầu từ việc ức chế các nhóm tế bào thần 
kinh nhất định trên vỏ não, có liên quan với chuyển động của lưỡi. Sau đó hiện 
tượng ức chế lan dần tới vùng vận động (con vật không cử động được) và cuối 
cùng là ức chế lan toả trên khắp vỏ bán cầu đại não. Dựa vào ví dụ này có thể kết 
luận, giấc ngủ và ức chế trong là các quá trình có bản chất giổng nhau. Trong 
trạng thái thức tỉnh, ức chế trong chỉ xảy ra trong một tập hợp nơron nhất định, nó 
mang tính chất khu trú rõ ràng. Khi chuyển thành giấc ngủ, ức chế sẽ lan toả trong. 
các tập hợp nơron để bao trùm toàn bộ vỏ bán cầu đại não. 

Giấc ngủ bình thường là sự lan toả ức chế trên vỏ não, làm cho nó không có 
khả năng tiếp nhận các kích thích tác động lén cơ thể. Do đó hệ thống cơ vân 
không hoạt động. Kết quả, đầu gục xuống, các mi mắt nhắm nghiền, cơ thể ngừng 
hoạt động. Chính vì vậy, con vật nằm nhắm mắt và các cơ thả lỏng hoàn toàn. Nó 
không có khả năng trả lời đối với các kích thích ánh sáng, âm thanh... tác động lên 
cơ thể vì, các trung khu phản chiếu của các phân tích quan này trên vỏ não đã bị 
ức chế. 

Kết quả thực nghiệm được tiến hành trong phòng thí nghiệm của Pavlöv cũng 
đã cho thấy, giấc ngủ xuất hiện khi các kích thích tác động lên vỏ bán cầu đại não 
mang tính chất ức chế. Cụ thể là kích thích tác động quá lâu hay quá thường xuyên. 
làm cho các tế bào thần kinh trên vỏ não tiếp nhận nó phải chuyển từ trạng thái 
hưng phấn sang trạng thái ức chế. Ứ chế xuất hiện tại một tụ điểm nhất định sẽ 
lan toả trên vỏ não làm cho con vật lăn ra ngủ. Ở chó, ta có thể dễ dàng tạo ra giấc 
ngủ như vậy bằng cách sưởi ấm vùng da hoặc gãi nhẹ lên người chúng. Mặt khác, 
nếu ta sử dụng kích thích có điều kiện trong một thời gian dài mà không củng cố 
cũng sẽ làm xuất hiện ức chế, như đã trình bày ở phần trên. Trong trường hợp này, 
khi ức chế quá mạnh, nó sẽ lan toả khắp vỏ não và sẽ làm xuất hiện giấc ngủ. Giấc 
ngủ cũng có thể xuất hiện trong trường hợp tạo thành ức chế chậm, khi khoảng 
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cách vẻ mật thời gian giữa tín hiệu và tác nhân củng cổ không điều kiện bị kếo dài 
ra. Trong trường hợp này, ức chế chậm sẽ lan tỏa trên vỏ não làm xuất hiện giấc 
ngủ. Việc loại bỏ hiện tượng lan toả ức chế chỉ thực hiện được bảng cách tăng 
cường các xung động hưng phấn hướng tâm tới vỏ não. 

Thời gian ngủ trung bình của người thay đổi theo lớp tuổi. Trẻ sơ sinh ngủ 
khoảng 21 giờ trong một ngày đêm. Trẻ 3 tháng tuổi ngủ khoảng 18 tiếng. Còn trẻ 
4 uuổi thường ngủ 12 tiếng. Từ 17 - 19 tuổi trở lên, ngủ trung bình 8 tiếng. Trước 
khi ngủ thường xuất hiện hiện tượng buồn ngủ với các đặc điểm: ngáp, uể oải. 
Đôi lúc còn xuất hiện trạng thái ngủ gật. Đây chính là giai đoạn có thể xuất hiện 
các ảo ảnh do thôi miên dưới dạng các hình ảnh luôn thay đổi và mang tính chất 
đặc trưng. Vậy thì các cấu trúc nào của não bộ có liên quan đến việc xuất hiện 
giấc ngủ? 

Kết quả nghiên cứu lâm sàng cho thấy, vùng dưới đổi có liên quan đặc biệt với 
hiện tượng ngủ. Ở các bệnh nhân bị tổn thương vách sau của não thất III và các 
phần tiếp giáp với nó thường thấy trạng thái buồn ngủ đặc trưng (giấc ngủ bệnh lí, 
hội chứng nghiện). Vai trò của vùng dưới đồi đối với việc xuất hiện giấc ngủ cũng 
đã được chứng minh bằng thực nghiệm. 

Khi kích thích não trung gian của động vật cũng có thể thấy xuất hiện giấc 
ngủ với các đặc điểm hoàn toàn giống như giấc ngủ sinh lí bình thường. Sự xuất 
t*n giấc ngủ cũng có thể thấy khi tiêm dung dịch clorua canxi và kích thích cơ 

+ vào gò xám thuộc vùng dưới đổi. Điểu này có thể thực hiện được bằng cách 
cho dòng điện qua các điện cực đã được cấy vào não trung gian để tạo ra giấc ngủ, 
gần giống như giấc ngủ bình thường. Dựa vào các kết quả thu được trong các thí 
nghiệm tiến hành theo cách trên, các tác giả đã đi đến kết luận về sự tồn tại một 
trung tâm tạo ra giấc ngủ đặc biệt trong vùng dưới đổi. Tuy nhiên, kết luận này 
chưa hoàn toàn có cơ sở. 

Kết quả thực tế đã cho thấy, mối liên quan đặc biệt giữa vùng dưới đổi với 
chức năng ngủ có thể giải thích được theo quan điểm khác. Rất có thể, giấc ngủ 
xuất hiện khi kích thích vùng dưới đổi không phải liên quan với hoạt động của các 
nơron thuộc não trung gian mà với các hệ thống dẫn truyền hướng tâm tới vỏ bán 
cầu đại não. Nếu thật sự như vậy, thì việc loại bỏ các kích thích ngoại biên sẽ làm 
xuất hiện giấc ngủ. Điều này có thể thấy qua ví dụ sau đây. 

Trong lâm sàng, người ta đã theo. dõi một bệnh nhân chỉ còn một mắt, một tai 
và bể mặt da của một tay là có cảm Khi bệnh nhân này ngồi trong yên lặng, 
nhấm mắt sẽ xuất hiện trạng thái ngủ. Các thí nghiệm tương tự cũng đã được 
Galkin tiến hành. Ông cất các đường dẫn khứu giác, thị giác, phá huỷ ốc nhĩ và 
toàn bộ các cơ quan cảm thụ từ xa của một con chó. Con chó như vây sẽ ngủ suốt 
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ngày đêm. Nhìn vào các hiện tượng này, chúng ta có cảm giác như ức chế là một 
quá trình thụ động do nguồn xung động hướng tâm bị loại bỏ tạo nên. Trên thực tế 
không phải như vậy. Vậy có thể giải thích hiện tượng này như thế nào? 

Như chúng ta đã thấy, trong trường hợp bệnh nhân và con chó nêu ra ở trên chỉ 
có cơ quan cảm thụ của da hoạt động. Từ các cơ quan cảm thụ này và từ các nội 
tạng sẽ thường xuyên xuất hiện các dòng xung động hướng tâm tới não bộ. Tuy 
nhiên, các đồng xung động hướng tâm từ các cơ quan thụ cảm không thuộc phần 
da có cảm giác bình thường tới vỏ não sẽ không được củng cố nên đã tạo ra các ổ 
ức chế tại các vùng phản chiếu. Quá trình ức chế sẽ lan toả rộng trên vỏ não mà 
không gập khó khăn gì. Kết quả, sẽ xuất hiện trạng thái ngủ. Như vậy, cả trong 
trường hợp này ức chế cũng là một quá trình chủ động, tích cực. Còn hiện tượng 
xuất hiện trạng thái ngủ do tổn thương vùng dưới đồi có thể do kết quả hạn chế 
dẫn truyền hướng tâm tới vỏ não. Mặt khác, cũng có thể do việc kích thích vùng 
dưới đổi sẽ hoạt hoá các trung khu thần kinh dinh dưỡng để qua nó tạo ra ảnh 
hưởng thích nghỉ của thần kinh giao cảm đối với vỏ bán cầu đại não tạo điểu kiện 
cho việc lan toả ức chế xảy ra dể dàng hơn, làm xuất hiện giấc ngủ. 

Nói tóm lại, cơ sở sinh lí của trạng thái ngủ là hiện tượng lan tỏa ức chế trẻn. 
vỏ bán cầu đại não và ảnh hưởng của nó tới các cấu trúc dưới vỏ. Vậy muốn ngủ 
được tốt cần phải làm gì? 


2.3.4.2. Điều kiện để xuất hiện giấc ngủ 

Muốn giấc ngủ xuất hiện nhanh, ngủ tốt phải có một số điều kiện nhất định. 
Các điểu kiện đó là tất cả các yếu tố, có liên quan với chế độ sống bình thường 
hàng ngày. Một trong số các yếu tố rất cần thiết để giấc ngủ có thể xuất hiện 
nhanh là phải đi ngủ đúng giờ. Vgử đúng giờ có liên quan đến việc tạo ra phản xạ 
có điểu kiện với thời gian, liên quan với chu kì thức - ngủ, với tư thế và hoàn cảnh 
xuất hiện giấc ngủ (ví dụ, nằm trong giường). 

Điều kiện quan trọng khác để có được giấc ngủ nhanh chóng là phải loại bở 
tắc động của các kích thích dương tính cũng như ám tính lên vò bán cầu đại não. 
Để thực hiện được điều này cẩn phải tất đèn, im lặng và các cơ phải thả lỏng hoàn 
toàn nhằm giảm các xung hướng tâm xuất hiện từ các cơ quan thụ cảm khác nhau 
tới vỏ bán cầu đại não. Các kết quả nghiền cứu điện não đồ đã cho thấy, ở người 
khi thiu thiu ngủ trương lực của cơ xương giảm thể hiện qua việc biến mất các 
đồng điện cơ. Hiện tượng này có liên quan với việc giảm các xung động hướng 
tâm hưng phấn tới vỏ não. Chính vì vậy, ở những người bị liệt các cơ quan thụ 
cảm, khi các dòng xung động hướng tâm bị giảm đáng kể, thì hiện tượng lan toả 
ức chế sẽ xảy ra thường xuyên. 
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Ví dụ, một bệnh nhân bị liệt toàn bộ hoạt động của các cơ quan thụ cảm trừ 
một mắt và một tai. Trong trường hợp này, chỉ cần bệnh nhân nhắm mắt lại là anh 
ta ngủ liển. Trong phòng thí nghiệm, người ta cũng đã chứng minh được là những 
con chó không có các tế bào thụ cảm âm thanh, ánh sáng, khứu giác có thể ngủ 
liên tục trong vòng 20 - 23 tiếng trong một ngày đêm. Muốn giải thoát những con 
chó như vậy khỏi hiện tượng ức chế phải gãi mạnh lên da của nó. Các con vật bị 
cất bỏ vỏ bán cầu đại não cũng ngủ suốt ngày đêm. Vì đặc điểm cơ bản trong hoạt 
động của tất cả các phần thuộc hệ thần kinh từ cao tới thấp là hiện tượng ức chế, 
Chính vì vậy, khi không còn vỏ não nữa thì ức chế lan toả tại các trung tâm dưới 
vỏ sẽ là cơ sở tạo ra giấc ngủ. Vậy khi ngủ sẽ xuất hiện những thay đổi gỉ? 


2.3.4.3. Những thay đổi của cơ thể khi ngủ 

Đặc trưng cơ bản của giấc ngủ là giảm trương lực của cơ xương. Chỉ có một số. 
cơ giữ được trạng thái trương lực bình thường.Trong khi ngủ bình thường, hoạt 
động của các cơ quan tiếp nhận các xung thần kinh từ hệ thần kinh dinh dưỡng. 
cũng thay đổi. Tẩn số co bóp của tìm giảm, huyết áp hạ, chuyển hoá cơ bản giảm, 
nhịp thở thưa hơn, nồng độ khí cacbonic và nồng độ các ion hiđrô trong máu tăng 
lên. Thận sẽ thải ra một lượng sản phẩm axit lớn, thân nhiệt giảm nhẹ. Hiển nhiên 
là tất cả những thay đổi này liên quan với thay đổi trạng thái hưng phấn trong các 
nhân của vùng dưới đổi, cũng như với mức độ lan toả ức chế hoạt động của vỏ bán 
cầu đại não. Tất cả những thay đổi xuất hiện trong khi ngủ đều là kết quả hưng 
phấn của các trung khu thần kinh dinh dưỡng. 

Ví dụ, hiện tượng co đồng tử do hưng phấn các yếu tố phó giao cảm của thần 
kinh vận nhãn tạo ra. Còn hiện tượng tảng tiết mồ hôi do hưng phấn nhánh giao 
cảm của thần kinh điều tiết hoạt động của tuyến mồ hôi. Đồng thời với việc tăng 
hưng phấn cũng sẽ xuất hiện ức chế trong một số phần của hệ thần kinh dinh 
dưỡng. Cụ thể, có thể thấy các đặc điểm này qua hiện tượng giảm hoạt động của 
tuyến lệ tạo ra cảm giác ngứa mắt khi buồn ngủ, giảm hoạt động của các tuyến 
nước bọt và tuyến nhờn trong khoang mũi. 

Giấc ngủ bình thường hay giấc ngủ chậm thường xảy ra đồng thời với những 
thay đổi các sóng điện não đồ. Trước tiên, trên điện não đỏ xuất hiện các thoi gồm 
các sóng với tần số bằng 15 - 18Hz. Sau giai đoạn này, xuất hiện các sóng chậm 
với tần số bằng 2 - 4Hz lan toả trên khắp bể mặt của vỏ bán cầu đại não và lan toả 
xuống các nhân dưới vỏ. Các giai đoạn này thường đi kèm với hiện tượng co cứng 
các cơ cổ và nhãn cầu ngừng chuyển động. 

Những thay đổi vẻ mặt chức phận của cơ thể khi ngủ bình thường xảy ra vào 
ban đêm thường trùng hợp với những thay đổi môi trường xung quanh. Các chức 
năng dinh dưỡng thay đổi vẻ ban đêm ngay cả khi ta không ngủ. Chính vì vậy, 
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những người làm việc ca đêm thường có mạch, huyết áp, lượng khí cacbonic trong. 
máu, trong phế nang thay đổi giống như khi ngủ. Do đó việc thay đổi nơi cư trú 
với các múi giờ khác nhau liên quan đến thay đổi chu kì ngày và đêm cũng ảnh 
hưởng đến giấc ngủ bình thường. 

Tuy nhiên, hiện tượng lan tỏa ức chế trên vỏ não không loại bỏ toàn bộ hoạt 
động của não bộ. Các sóng điện não đổ tuy có thay đổi, nhưng chúng không biến 
mất hoàn toàn. Một khối lượng lớn các nơron vỏ não bị ức chế với mức độ khác 
nhau cũng không có nghĩa là tất cả các chức năng của vỏ bán cầu đại não đều 
ngừng hoạt động. Vì theo Pavlv, ức chế chính là trạng thái hoạt động tích cực của 
vỏ bán cầu đại não nhằm khỏi phục lại những gì đã mất khi nó hoạt động. Vậy thì 
quá trình ức chế não bộ để xuất hiện giấc ngủ cẩn phải trải qua bao nhiêu giai 
đoạn? Dựa vào các kết quả nghiên cứu điện não đồ, người ta đã chứng minh được 
giấc ngủ gồm nhiều giai đoạn khác nhau. 


2.3.4.4. Các chu kỉ hay các giai đoạn của giấc ngủ 

Quá trình ngủ thường xảy ra theo chu kì nhất định. Nó gồm một số giai đoạn 
vì đây là quá trình chuyển từ hưng phấn sang ức chế. Trong giai đoạn đáu, khi mới 
thiu thiu ngủ, khả năng tiếp nhận các xung thần kinh hướng tâm của não bộ giảm. 
Xuất hiện các sóng chậm lan toả trên khắp bể mật của não. Những thay đổi về 
mặt hoạt động điện của não bộ xảy ra đồng thời với thay đổi các chức năng dinh 
dưỡng trong cơ thể. Sau khi đã ngủ thiếp một thời gian, giấc ngủ chuyển sang pha 
trái ngược. 

Giấc ngủ trái ngược hay pha trái ngược của giấc ngủ có những đặc điểm riêng 
vẻ mặt các chỉ số điện sinh lí cũng như hành vi. Nó thường xuất hiện sau pha ngủ 
chậm và kéo dài khoảng 6 - 8 phút. Trong quá trình ngủ, nó xuất hiện lặp đi, lặp. 
lạ vài lần và chiếm khoảng 20 - 25% thời gian ngũ bình thường. Kết quả nghiên 
cứu trên mèo cho thấy, trong giấc ngủ trái ngược thường ghi được các sóng nhanh 
trên điện não đổ giống như khi tập trung chú ý hay khi lo lắng điều gì. Trong 
trường hợp này, tại hổi hải mã ghi được nhịp teta điểu hoà với tần số bằng 5 - 7Hz. 

Dấu hiệu sớm báo trước sự xuất hiện của giấc ngủ trái ngược là sự có mật của. 
các sóng một pha nhọn kéo dài với tần số bằng 8 - 10Hz trong tổ chức lưới của 
hành tuỷ và trong thể gối bẻn. Các sóng này thường kéo dài trong vòng 30 - 90 
giây và xuất hiện trước khi nhãn cầu chuyển động đi kèm với các sóng nhanh. 
Pha trái ngược ở người cũng có những đặc điểm giống như trạng thái thức tỉnh. 
Trên điện não đổ xuất hiện các sóng nhanh với biên độ thấp. Chỉ có tần số nhịp 
anpha tại thuỳ chẩm giảm đi 1 - 2Hz so với trạng thái thức tỉnh. Đặc điểm cơ bản 
của giai đoạn trái ngược ở người là vi ít hiện các sóng nhọn hình tam giác với 
tấn số 2 - 3Hz trẻn vỏ bán cầu đại não, đặc biệt là tại vùng trung tâm và vùng đỉnh. 
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Thời gian kéo dài của các sóng này trong mỗi lấn xuất hiện là vài giây. Trước khi 
xuất hiện các sóng này, thường thấy các phản ứng nhanh của nhãn cầu. Các giấc 
mơ thường xuất hiện trong pha trái ngược của giấc ngủ. Vậy thì pha trấi ngược của 
giấc ngủ có những đặc điểm gì? 

Pha trái ngược của giấc ngủ thường có một số đặc điểm nhất dịnh vẻ mặt hành 
vì. Đặc điểm trước liết là mất trương lực cơ, đặc biệt là trương lực của các cơ cổ, 
Vì vậy, đầu gục xuống, toàn bô cơ thể rũ xuống nên con người và con vật bắt buộc. 
phải lăn ra nằm. Trong tình trạng này, hoạt động điện của các cơ cổ hoàn toàn biến 
mất. Đặc điển thứ lới là các chuyển động nhanh (60 - 70Hz) của nhãn cầu hoàn 
toàn biến mất trong khi mắt vẫn hơi hé mở. Ở mèo, đôi lúc thấy phản ứng giật tai, 
vẩy ria, máy môi, vẫy đuôi và cử động các chỉ. 

Trạng thái chức năng của hệ thần kinh trung ương trong giai đoạn ngủ trái 
ngược thay đổi rất da dạng. Kết quả nghiên cứu của nhiều tác giả cho thấy, các tín 
hiệu có điều kiện được củng cố bằng kích thích gây đau tác động vào giai đoạn 
trái ngược của giấc ngủ sẽ làm cho con vật thức dây. Trong khi đó, nếu các kích 
thích gây dau tác động vào pha ngủ chậm bình thường sẽ không tạo ra phản ứng 
này. Điều này có nghĩa là trong giai đoạn trái ngược hưng tính của hệ thần kinh 
trung ương tăng lên. Nhờ vậy mà hoạt động phản xạ có điều kiện có thể thực hiện 
được. Cũng trên cơ sở này người ta cho rắng, giai đoạn trái ngược của giấc ngủ có 
ý nghĩa sinh học quan trong. Nó phản ánh tính chất hoạt đồng theo chu kì của hệ 
thần kinh trung ương trong việc chuẩn bị cho con vật thực thi chức nâng bảo vệ, 
tránh nguy hiểm tới tính mạng. Vây thì bộ phận nào của não bộ đảm nhiệm việc 
xuất hiện pha trấi ngược của giấc ngủ? 

Người ta đã chứng minh được, sự tồn tại giai đoạn trái ngược của giắc ngủ 
không phụ thuộc vào hoạt động của vỏ bán cấu đại não. Giấc ngủ có thể tồn tại ở 
cả các động vật đã bị cắt bỏ vỏ não trong các thí nghiệm trường diễn. Theo Jouvet, 
thï trung tâm tạo ra giai đoạn ngủ trái ngược nằm trong tổ chức lưới của cầu não và 
nó liên hệ với vỏ não qua hệ thống các đường dẫn đặc biệt không phải là hệ thống 
hoạt hoá đi lên. Muốn chứng minh điều này phải làm gì? 

Để chứng minh này, người ta đã cắt ngang thân não tai các phấn khác 
nhau. Ngoài việc cát bỏ các phần của não bộ ra, người ta còn sử dụng các điện cực 
để kích thích các vùng khác nhau của não bộ để tạo ra giác ngủ trái ngược. Kết 
quả, đã tạo ra được giấc ngủ trái ngược mỏt cách nhân tao bảng cách sử dụng kích 
thích điện tác động vào tổ chức lưới, vào não gị vào hỏi hải mã ở động vật 
bình thường cũng như ở động vật đã bị cắt bỏ vỏ bán cầu đại não. Ngoài ra, ở mèo 
còn có thể tạo được giäc ngủ trái ngược bằng cách kích thích vào du và vào các 
dây thần kinh điều tiết hoạt động của cơ khi con vật đang ngu. Trong trường hợp 
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này, giấc ngủ trái ngược xuất hiện với thời gian tiềm tàng của phản ứng bằng 1 - 3 
giay. Trong một số trường hợp, thời gian tiềm tàng bảng 20 - 30 giây. Vậy thì khi 
sử dụng kích thích điện tác động vào các phần khác của não bộ có thể tạo ra được. 
giấc ngủ trái ngược không? 

Các kích thích điện tác động vào các vùng khác nhau của não bộ như cầu não. 
không thể tạo ra giấc ngủ trái ngược một cách liên tục. Khoảng cách giữa các lần 
xuất hiện giai đoạn trái ngược bằng 15 - 20 phút. Thời gian “tiểm tàng” dài như 
vậy chứng tỏ, phải có sự tham gia của quá trình thể dịch vào cơ chế này, Cụ thể, 
các hoá chất cũng có ảnh hưởng tới giai đoạn trái ngược của giấc ngủ khá rõ. Đối 
với mèo, tiêm atropin (0,2 mg/kg khối lượng) vào cơ thể sẽ chèn ép giấc ngủ trái 
ngược. Còn ezerin lại tâng cường biểu hiện của nó. Khi tiêm adrenalin vào tĩnh 
mạch (1 - 5ug/kg) giấc ngủ trái ngược sẽ không bao giờ xuất hiện. Chỉ cần tiêm 
rezerpin một lần với liều lượng cao cũng đủ để giấc ngủ trái ngược không bao giờ 
xuất hiện trong vòng nhiều ngày. Điều này có nghĩa là trong mỗi giai đoạn của 
giấc ngủ trái ngược trong hệ thần kinh trung ương lại tạo ra một chất hoạt hoá nhất 
định có khả năng lưu lại khá lâu. Bảng cách nào đó, các chất này đã chèn ép cơ 
chế tạo ra giấc ngủ trái ngược trong tổ chức lưới của cấu não. Chính vì vậy, các 
giai đoạn trái ngược của giấc ngủ chỉ có thể xuất hiện một cách chu kì. 

'Tất cả những điều trình bày ở trên chứng tỏ, trong lúc nghỉ ngơi cơ chế tạo ra 
giấc ngủ trái ngược khu trú trong tổ chức lưới của cầu não. Từ đây sẽ xuất hiện các 
xung động thần kinh làm tảng cường hoạt động chuyển hoá một cách chu kì. Nó sẽ 
hoạt hoá nhiều phần khác nhau của não bộ theo con đường thể dịch. Kết quả, tại một 
số vùng của não bộ (vỏ bán cầu đại não và các trung tâm vận động) hưng tính sẽ 
tăng lên, trong khi đó, tại các vùng khác (vùng điều tiết phối 
trương lực) nó lại giảm đi. Cũng chính vì vậy mà trong giai đoạ 
hoạt động tự ngẫu của vỏ bán cầu đại não tăng lên. Trong khi đó, các cơ chế điều 
tiết trương lực của các trung tâm dưới vỏ lại giảm xuống làm cho nó không có khả 
năng hoạt động tự ngẫu. Có lẽ, cũng chính vì vậy mà trong giai đoạn trái ngược chỉ 
có các tín hiệu có điều kiện mới có thể tạo ra được phản ứng nhờ có các đường liên 
hệ thần kinh tạm thời đã hình thành bền vững tại các trung tâm vận động có hưng. 
tính cao. Trên vỏ bán cầu đại não sẽ tổn tại các tụ điểm hưng phấn nằm xen kẽ giữa 
các vùng ức chế. Nhờ vậy mà người ta thường thấy các giấc mơ trong giai đoạn này, 

Nói tóm lại, trong khi ngủ hoạt tính của vỏ não sẽ thay đổi theo chu kì nhờ có 
cơ chế hoạt hoá của tổ chức lưới tại vùng cầu não một cách chu kì. Giai đoạn trái 
ngược của giấc ngủ là cơ chế bảo vệ thích nghĩ quan trọng để có thể phản ứng một 
cách hợp lí nhất đối với những thay đổi dưới tác động của môi trường xung quanh 
khi con vật đang ngủ. Sau pha trái ngược là pha ức chế hoàn toàn được gọi là giai 
đoạn ngủ say. Trong giấc ngủ bình thường, các pha cứ xuất hiện luân phiên nhau. 
Vậy thì tại sao lại xuất hiện các giấc mơ? 
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2.3.4.5. Chiêm bao 

Chiêm bao là một trạng thái chức năng của não bỏ. Từ phần trên chúng ta đã 
rõ, chiêm bao thường xuất hiện trong giai đoạn trái ngược của giấc ngủ khi cơ chế 
hoạt hoá của tổ chức lưới tại phần cầu não bị ức chế. Trong khi đó thì các trung 
khu trên vỏ não tại một số vùng lại tăng cường hoạt động. Cũng chính vì vậy, chỉ 
có một số kích thích từ môi trường bên ngoài tác động lên cơ thể có tác dụng. Còn 
các kích thích khác, không có liên quan gì tới các vùng vỏ não đang hoạt động sẽ 
không cho ta phản ứng. Kết quả, các hình ảnh xuất hiện trong chiêm bao sẽ không 
xảy ra theo một trình tự nào nhất định. Nhiều lúc nó mang tính chất kì quậc, phi lí. 
Trong mộng, chúng ta có thể thấy nhiều hình ảnh không tổn tại trong cuộc sống 
hàng ngày. Vậy thì các hiện tượng xuất hiện trong chiếm bao có những đặc điểm gì? 

Đặc điểm của các hiện tượng xuất hiện trong chiếm bao là rất khó nhớ lại một 
cách trình tự khi tỉnh đậy. Tại sao lại như vậy? Sở đĩ xảy ra hiện tượng này là do. 
chiếm bao xuất hiện khi não hoạt động khỏng đồng bộ. Sự không đồng bộ do việc 
ức chế các trung tâm dưới vỏ tạo ra đã làm cho các sự kiện xuất hiện trong chiêm 
bao xảy ra không theo một trình tư logic nhất định nào. Chính vì vậy, việc ghỉ nhớ 
các sự kiện xảy ra trong chiếm bao một cách chính xác sẽ không thể thực hiện được. 

Một dạng chiêm bao ta thường thấy là hiện tượng "mộng du”. Mộng du xuất 
hiện trong giấc ngủ khi trung khu vận động được tăng cường hoạt động. Kết quả 
của hiện tượng này là người mộng du có thể thực hiện được những động tác mà 
trong cuộc sống thường ngày không thể làm được. Do trung tâm vận động tăng 
cường hoạt động, khả năng dự trữ của các cơ được huy động nên các động tác trở 
nên phi thường không giống như khi thức tỉnh. Mật khác, ổ hưng phấn cực đại 
xuất hiện tại trung tảm vận động sẽ có khả năng lỏi cuốn các vùng khác nhau trên 
vỏ não vào việc hỗ trợ cho nó hoạt động theo nguyên tắc ưu thế. Kết quả, mọi 
hành vị đều trở nên khác thường. 


2.3.4.6. Hiện tượng thôi miên 

Thôi miền có lịch sử phát triển lâu dời. Từ thời xa xưa, người ta đã sử dụng 
thôi miên như là phương pháp chữa bệnh. Theo quan niệm của trường phái Pavlôv, 
thì thôi miền cũng giống như ngủ, là trạng thái ức chế hoạt động của vỏ bán cầu 
đại não. Sự khác nhau giữa ngủ và thôi miên thể hiện ở mức độ lan toả và cường 
độ của quá trình ức chế, cũng như vào điều kiện tạo ra các hiện tượng trên. Trong 
giấc ngủ thôi miên, có thể phân biệt được các pha khác nhau với mức độ ức chế 
của vỏ não không giống nhau. Trong tất cả các pha của quá trình thỏi miên, phân 
tích quan vận động bị ảnh hưởng nhiều hơn cả. Chính vì vậy, khi ta đặt con vật bị 
thôi miễn nằm ngửa, nó sẽ có tư thế cứng đờ giống như duỗi cứng mát não. Sở dĩ 
có hiện tượng này là do trung tăm vận động bị ức chế đã ảnh hưởng tới hoạt động 
của các nhân dưới vỏ. 
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Sự khác nhau cơ bản giữa ngủ và thôi miên thể hiện ở chỗ, trong trường hợp 
thứ hai ức chế lan toả trên vẻ bán cầu đại não không đồng nhất mà chỉ tụ tập ở một 
số phần nhất định. Chính vì vậy, giữa các vùng ức chế có các vùng với hưng tính 
bình thường nằm xen kẽ. Đặc điểm quan trọng của hiện tượng thôi miên là hệ 
thống tín hiệu thứ hai hoạt động bình thường. Mối liên hệ giữa thầy thuốc và bệnh 
nhân được xác lập dựa vào hoạt động của hệ thống tín hiệu thứ hai. 

Nói tóm lại, sự khác biệt cơ bản giữa giấc ngủ bình thường và giấc ngủ thôi 
miên thể hiện, chủ yếu, về mặt số lượng. Trong cả hai trường hợp đều xảy ra hiện 
tượng lan toả ức chế trên vỏ bán cầu đại não. Trên nền của ức chế thường tồn tại 
các tụ điểm với hưng tính bình thường. Sự kết nối hoat động của các nơron thuộc 
các cứ điểm hưng phấn sẽ cho ta các giấc mơ kì lạ. Váy thỉ roàn bộ các hoạt động 
của vỏ não sẽ được thực hiện như thế nào? 


2.4. Các quy luật hoạt động thần kinh cấp cao 

Hoạt động thần kinh cấp cao là sự phối hợp hoạt động của các bộ phận của 
não bộ nhằm đảm bảo khả năng thích nghỉ cao nhất của động vật và con người đối 
với điều kiện môi trường luôn thay đổi. Hoạt động thần kinh cấp cao được thể hiện 
qua hoạt động hành vi của con người và động vật trong cuộc sống hàng ngày. 
Cũng giống như mọi hoạt động khác, hoạt động thần kính cấp cao có các quy luật 
riêng của mình. Đó là năm quy luật của hoạt động thần kinh cấp cao. 


3.4.1. Quy luật chuyển từ hưng phấn sang ức chế 


2.4.1.1. Khái niệm chung 

Từ phần trên chúng ta đã rõ, hưng phấn và ức chế là hai mặt của một quá trình. 
Đặc điểm cơ bản để đánh giá quá trình chuyển từ hưng phấn sang ức chế trong 
từng thời điểm nhất định là mối tương quan giữa cường độ của kích thích và cường 
độ của phản ứng trả lời. Trong trạng thái bình thường, kích thích càng mạnh, thì 
cường độ của phản ứng càng lớn (trừ trường hợp kích thích quá mạnh hay quá 
yếu). Khi các tế bào thần kinh đang tồn tại trong trạng thái chuyển từ hưng phấn 
sang ức chế, thì mối tương quan giữa cường độ của kích thích với cường độ của 
phản ứng, như trình bày ở phần trên, không còn thích hợp nữa. Vậy thì mối tương 
quan đó thể hiện như thế nào, nó thay đổi ra sao? Tất cả những điểu này có thể 
thấy trong quy luật chuyển từ hưng phấn sang ức chế. 

Dựa vào quy luật chuyển từ hưng phấn sang ức chế chúng ta có thể thấy, hưng 
phấn và ức chế có bản chất sinh lí chung. Đó là hai mặt của một quá trình hoạt 
động thần kinh không thể tách rời nhau. Toàn bộ quá trình chuyển từ hưng phấn 
sang ức chế phải trải qua 4 giai đoạn hay 4 pha khác nhau. Đặc điểm cơ bản của 
các pha này là mối tương quan giữa cường độ của phản ứng và cường độ của kích 


471 


Sổ hoa bơi Trung tâm Học liệu - ĐH TN hfip:/Aww.lre-tnu.edu.vn 


thích tạo ra phản ứng. Vậy thì mối tương quan này thể hiện như thế nào? Để hiểu 
điều này, chúng ta xét các pha của quá trình chuyển từ hưng phấn sang ức chế. 
2.4.1.2. Các pha của quá trinh chuyển từ hưng phấn sang ức chế 

Khi các tế bào của vỏ bán cầu đại não bất đầu chuyển sang trạng thái ức chế, 
thì hiệu quả tác động của các kích thích có cường độ khác nhau không còn nữa. 
Chính vì vậy, pha đầu tiẻn của quá trình này được gọi là pha san bằng bắt đầu 
ngay sau khi quá trình hưng phấn chuyển sang ức chế. Đặc điểm của pha này là 
các kích thích có cường độ khác nhau (mạnh hay yếu) đẻu cho ta phản ứng giống 
nhau. Điều này có thể thấy qua quá trình phát triển của giấc ngủ. Chúng ta biết 
rằng, cơ sở của giấc ngủ là sự lan toä ức chế trên vỏ não. Khi đã ngủ say, thì ức 
chế còn có thể lan toả xuống cả các nhân dưới vỏ. Tuy nhiên, nếu như giấc ngủ 
mới chỉ bắt đầu, thì hiện tượng ức chế không bền vững mới xuất hiện có thể bị phá 
vỡ rất dể dàng. Vì trong giai đoạn đầu của quá trình chuyển từ hưng phấn sang ức 
chế các kích thích có cường độ yếu lại có hiệu lực tác động cao hơn. Chúng tạo 
thành các ổ hưng phấn khác nhau trên vỏ não. Kết quả, sẽ xảy ra sự cạnh tranh 
giữa các ổ hưng phấn và ức chế trẻn vỏ não. Vì vậy mà ranh giới tác dụng của các 
kích thích có cường độ khác nhau sẽ biến mất. Do đó, khả năng phân biệt cường 
độ của các kích thích khác nhau ở các nơron vỏ não trong giai đoạn này bằng 
không. Tiếp đến là mối tương quan vẻ mặt cường độ của kích thích bị rối loạn. 
Hoạt động của não bộ chuyển sang giai đoạn tiếp theo. 

Pha trái ngược là giai đoạn tiếp theo của quá trình chuyển từ hưng phấn sang 
ức chế. Đặc điểm của pha này là mối tương quan vẻ mặt cường độ của kích thích 
với cường độ của phản ứng không còn như bình thường nữa. Các kích thích có 
cường độ mạnh gần như hay hoàn toàn không gây ra phản ứng. Trong khi đó, thì 
các kích thích có cường độ yếu hay trung bình lại cho ta phản ứng rõ rệt. Kết quả, 
não gần như không có phản ứng gì rõ rệt đối với môi trường xung quanh. Nếu ức 
chế tiếp tục phát triển, thì sẽ xuất hiện pha cực kì trái ngược. 

Pha cực kì trái ngược có đặc điểm là phản ứng đối với các kích thích dương 
tính và âm tính đổi chỗ cho nhau. Nếu não bộ tồn tại trong trạng thái này, thì các 
kích thích dương tính sẽ tạo ra ức chế, còn kích thích âm tính lại cho phản ứng 
dương tính. Người ta mới chỉ thấy hiện tượng này xảy ra trên vỏ não. Khi não tồn 
tại trong pha cực kì trái ngược, thì các kích thích dương tính được củng cố bảng 
thức ăn sẽ không làm xuất hiện phản xạ có điều kiện tiết nước bọt. Trong khi đó, 
các kích thích âm tính của ức chế phân biệt sẽ làm xuất hiện phản xạ có điều kiện. 
Sau giai đoạn này là pha ức chế hoàn toàn. 

Pha ức chế hoàn toàn có đặc điểm là não hoàn toàn không có phản ứng đối 
với bất kì một loại kích thích nào. Váy các ổ lưng phấn và ức chế xuất hiện trên 
vỏ não có khả năng di chuyển hay không? 
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24.2. Quy luật lan toả và tập trung 
2.4.2.1. Hiện tượng lan toả và tập trung 

Mỗi xung động thần kinh, khi được truyền tới hệ thần kinh trung ương đều có 
thể lan toả tới rất nhiều nơron trung gian khác nhau. Trên thực tế, sự lan toả này 
không phải võ hạn. Nó chỉ xảy ra trong giới hạn tập hợp các tế bào thần kinh nhất 
định. Sở dĩ xảy ra hiện này là do trong các trung khu thần kinh tồn tại mối tương 
quan nhất định giữa các quá trình hưng phấn và ức chế. 

Mật khác, xung động thần kinh cũng không bao giờ có giới hạn nhất định về 
mặt không gian. Nó luôn chuyển động, lan toả ra xung quanh tuỳ thuộc các trạng 
thái chức nâng của não bộ trong từng thời điểm nhất định. Hiện tượng lan toả đã 
được nghiên cứu rất kĩ ở tuỷ sống. Hiện tượng chuyển động của các quá trình thần 
kinh trên vỏ bán cầu đại não được nghiên cứu lần đầu tiên trong phòng thí nghiệm 
của Pavlôv. Họ đã cho thấy hiện tượng lan toả ức chế trong các thí nghiệm hình 
thành phản xạ có điều kiện với kích thích cơ học lên da. 


"“==.—..7x= 


Hình 13.4. Sơ đổ thí nghiệm về quá trình chuyển động 
của ức chế trên vỏ bán cấu đại não (theo Ginhexinxki) 
Các điểm 0, 1, 2, 3, 4— Các cơ quan thụ cảm da và đại diện 
của chúng trên vỏ bản cầu đại não: 0, I, II, II, IV 


Để nghiên cứu hiện tượng lan toả của ức chế trong thí nghiệm cổ điển, người 
ta đã sử dụng những chiếc máy gãi gắn vào chân chó (hình 13.4). Giả sử ta đã gắn 
vào chân chó 5 cái máy gãi có đánh số thứ tự từ trên xuống dưới như trên hình vẽ. 
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Sau khi gắn xong, ta tạo ức chế phân biệt đối với kích thích cơ học loại này. Cụ thể 
là 4 chiếc máy gãi nằm ở phía trên luôn được củng cố bằng thức än và làm nhiệm 
vụ của một kích thích dương tính. Sự có mật của nó sẽ làm xuất hiện phản xạ có 
điều kiện tiết nước bọt. Còn máy gãi thứ 5 có kí hiệu là số 0 nằm ở phía dưới cùng. 
giữ vai trò của kích thích âm tính. Hoạt động của máy gãi này không được củng cố 
bằng thức ăn. Sau một thời gian luyện tấp, ức chế phân biệt đã được hình thành 
bền vững. Người ta quan sát thấy rằng, khi kích thích dương tính được sử dụng 
ngay hay một vài giy sau khi ngừng kích thích âm tính, thì cường độ cửa phản 
ứng giảm đi rất nhiều. Hiện tượng này ghi được đối với tất cả các máy gãi đặt trên 
da chân. Tiếp đến, hiện tượng ức chế tại các máy gãi cách xa biến mất để tập trung 
dần vào điểm 0. Điều này có thể thấy qua bảng 13.4. 


Bảng 13.4. Lan toả và tập trung ức chế 
khi hình thành ức chế phân biệt 


“Số giọt nước bọt rong 30 giây tác động của kích tích 
vào các máy gãi ở các vị trí khác nhau so với máy gãi số 0 


Qua bảng 13.4, chúng ta có thể tháy, sau 0.25 phút sau khi sử dụng kích thích 
âm tính ức chế lan toả tới tận điểm xa nhất của vỏ não làm cho số nước bọt tiết ra 
giảm đáng kể. Hiện tượng ức chế tại điểm xa này được giải toả sau 0,5 phút. Trong, 
khi đó, tại máy gãi số I nằm gần điểm 0 nhất, hiện tượng giải toả khỏi tác động, 
của ức chế chỉ xuất hiện sau 10 phút. Qua thí nghiệm này, chúng ta có thể thấy, 
ban đầu ức chế lan toả rộng trên vỏ não. Sau đó nó lại tập trung vào điểm xuất phát 
ban đầu. Tại sao lại xảy ra hiện tượng nảy? 


2.4.2.2. Nguyên nhân xuất hiện và tính chất 

Hiện tượng lan toà đã được các nhà nghiên cứu thuộc phòng thí nghiệm của 
Pavlôv giải thích như sau. Khi các máy gãi hoạt động, thì các tế bào cảm thụ trên 
da đầu cũng làm việc. Các xung thần kinh xuất hiện tai đây được truyền tới các tế 
bào thần kinh thuộc phán đại diện của phân tích quan da trên vỏ bán cầu đại não. 
Kết quả, kích thích ấm tính sẽ làm xuất hiện quá trình ức chế trên vỏ não. Hiện 
tượng ức chế lan toả ra các phía trên vỏ não trong vòng 1/4 (15 giây) phút đầu tiên 
rồi sau đó tụ tập lại vào một tụ điểm nhát định. Chính vì vậy, khi kích thích dương 
tính tác động đúng vào pha lan toả của ức chế. thì cường độ của phản ứng sẽ giảm. 
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Vi các tế bào thần kinh tiếp nhận tác động của kích thích dương tính tồn tại trong 
giới hạn lan toả của ức chế. Chúng chưa thoát khỏi trạng thái bị chèn ép do ức chế. 
\y ra. 

š Quá trình lan toä ức chế có thể thấy khi hình thành ức chế có điều kiện. Lan 
toả là hiện tượng đặc trưng cho phản xạ và ức chế mới được thành lập, chưa bển 
vững. Trong quá trình hình thành phản xạ và ức chế có điều kiện, khi các ổ hưng 
phấn và ức chế đã bển vững, thì xuất hiện hiện tượng tập trung. Sở dĩ xuất hiện 
hiện tượng tập trung là do có sự tương tác giữa các ổ hưng phấn và ức chế xảy ra 
trong các tập hợp nơron nhất định. 

Quá trình lan toả và tập trung có thể xảy ra với tốc độ khác nhau. Tốc độ lan 
toả và tập trung của ức chế phụ thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau. Yếu tố đầu tiên 
phải nói đến ở đây là đặc điểm của loại hình thần kinh. Đối với các đổi tượng có 
loi hình thần kinh khác nhau, tốc độ lan toả và tập trung không giống nhau. Điểm 
khác ảnh hưởng đến tốc độ lan toả và tập trung là độ sâu của quá trình ức chế. Yếu 
tố thứ ba ảnh hưởng nhiều đến tốc độ lan toả và tập trung là mức độ sử dụng 
thường xuyên của kích thích âm tính. Váy khi ổ lưng phẩn hay ức chế đã bền vững 
sẽ xảy ra hiện tượng gì? 


24.3. Quy luật cảm ứng qua lại 


24.3.1. Khải niệm chung về cảm ứng 

Từ phần trên chúng ta đã biết, hưng phấn và ức chế là các hiện tượng có liên 
quan mật thiết với nhau. Hưng phấn và ức chế có khả năng vận động thể hiện qua 
quy luật lan toả và tập trung. Khi hưng phấn đã tập trung cao độ, thì nó sẽ tạo 
thành các ổ hưng phấn mạnh cực đại được gọi là điểm iœ thế: Điều cơ bản cần xác 
định ở đây là khi xuất hiện điểm ưu thế, quan hệ giữa hưng phẩn và ức chế sẽ thể 
hiện như thế nào? Để hiểu được điều này, chúng ta xết quy luật cảm ứng qua lại 
của hoạt động thần kinh cấp cao. 

Theo quan niềm của nhiều tác giả, thì cảm ứng là hiện tượng ổ hưng phấn hay 
ức chế gây ra các quá trình đối lập xung quanh mình (cảm ứng không gian) hay 
tiếp theo mình (cảm ứng thời gian). Ví dụ, có một ổ hưng phấn xuất hiện tại một 
cứ điểm nào đó trên vỏ não. Để tổn tại và phát triển, cứ điểm hưng phấn này sẽ ức 
chế hoạt động của các tế bào thần kinh xung quanh nó. Ngược lại, nếu trên vỏ não 
xuất hiện một ổ ức chế sâu, tập trung thì hoạt tính của các tế bào thần kinh bao 
quanh nó sẽ tăng lên. V'áy có bao nhiều loại cảm ứng? 


24.3.2. Phân loại cảm ứng 
Dựa vào tính chất. cảm ứng có thể chia ra thành hai loại: cảm ứng đương tính 
Yà cẩm ứng âm tỉnh. Vậy thì cảm ứng đương tính và cảm ứng âm tính là gì? 
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a/ Phân bố hưng phấn và ức chế theo không gian. 
Cảm ứng đồng thời (Cảm ứng không gian) 


= + 


. & t¿ 
-&)- Cảm ứng ảm tính €} Cảm ứng dương tính 
2 & * * 


= + 


b/ Phân bố hưng phấn và ức chế theo thời gian 


C>) €C><) 


Cảm ứng âm tính Cảm ứng dương tính 
Hình 13.5. Sơ đố phân loại hiện tượng cảm ứng 


Cảm ứng dương tính là hiện tượng tăng cường mức độ hoạt động của các 
nơron sau tác động của các kích thích âm tính. Kết quả, sau khi kích thích âm tính ˆ 
ngừng tác động, cường độ của phản xạ có điều kiện sẽ tăng lên. Hiện tượng này 
thường gặp trong trường hợp hình thành ức chế phân biệt. Các kích thích đương 
tính sử dụng sau khi dừng kích thích phân biệt (âm tính) sẽ tạo ra phản xạ mạnh 
hơn bình thường. Theo quy luật ưu thế, khi có cảm ứng dương tính, hưng tính của 
các tế bào thần kinh trên vỏ não tại vùng ranh giới, bên cạnh các vùng xuất hiện ức 
chế trước đó, tăng đáng kể. Chính vì vậy, xung thần kinh tại các cơ quan thụ cảm 
truyền tới vỏ bán cầu đại não vào thời điểm này sẽ tạo ra phản ứng mạnh hơn bình 
thường. Hiện tượng tương tự như vậy cũng sẽ xảy ra đối với nhóm các tế bào thần 
kinh này sau khi có kích thích âm tính tác động lên chúng. 

Các quá trình hưng phấn hay ức chế trong cùng một nhóm tế bào thần kinh 
của não bộ có thể xảy ra cùng một lúc hay vào các thời điểm nối tiếp nhau. Chính 
vì vậy, thường phân biệt cảm ứng dương tính nổi tiếp hay còn gọi là cảm ứng thời 
gian, Nếu như, hai quá trình hưng phấn và ức chế xảy ra cùng một lúc nhưng trong. 
các nhóm nơron khác nhau ta sẽ có cảm ứng đương tính đóng thời hay còn gọi là 
cảm ứng không gian. Cảm ứng dương tính đồng thời và nối tiếp được minh hoạ 
trên hình 13.5. 

Cảm ứng ám tỉnh là hiện tượng ức chế xuất hiện trong các tế bào thần kinh 
bao quanh ổ hưng phấn. Một ví dụ đặc trưng về cảm ứng âm tính có thể thấy qua 
phản xạ định hướng. Trong trường hợp này, phản xạ định hướng đã làm xuất hiện 
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Áhưng phấn cực đại trên vỏ não làm cho các vùng lân cận của nó bị ức chế, ngăn 
cản sự xuất hiện của phản xạ có điều kiện. 

Nhờ có cảm ứng âm tính mà hưng phấn không lan toả được ra các phần khác 
nhau trên vỏ não. Ví dụ, có một kích thích nào đó tác động vào các cơ quan thụ 
cảm làm xuất hiện xung động thần kinh. Các xung động thần kinh sau khi xuất 
hiện sẽ được truyền về các vùng phản chiếu của các phân tích quan trên vỏ não. 
Tại các vùng này sẽ hình thành các tụ điểm hay các ổ hưng phẩn. Khi ổ hưng phấn 
đã bến vững, thì bao quanh nó là các điểm ức chế do hiện tượng cảm ứng gây ra. 
Kết quả, sẽ xuất hiện hiện tượng ức chế làm cho hưng phấn không thể lan toả 
được. Chính vì vậy, muốn thành lập được phản xạ đối với kích thích ngoại lai, thì 
cường độ của kích thích phải mạnh hơn của các tác nhân gây ra cảm ứng âm tính. 

Cảm ứng chỉ xuất hiện khi quá trình hưng phấn hay ức chế phát sinh rất tập 
tung. Nhờ có sự tập trung cao độ mà hưng phấn hay ức chế không lan toả trên 
khắp vỏ não. Kết quả, các nhóm tế bào thần kinh hưng phấn cao sẽ được các tế bào. 
có hưng tính thấp bao quanh. Ngược lại, các nhóm tế bào thuộc ổ ức chế sẽ được 
các tế bào có hưng tính cao bao quanh. Nhờ có hiện tượng cảm ứng mà luôn tồn 
tại các hiện tượng tương phản trong hoạt đồng thần kinh cấp cao. Váy thì các tính 
chất cơ bản của cảm ứng là gì? 


2.4.3.3. Tính chất của cảm ứng 

Khác với các phản xạ và ức chế có điểu kiện. hiện tượng cảm ứng không đòi 
hỏi bất kì một sự luyện tập nào cũng có thể xuất hiện được. Nó có thể xuất hiện 
ngay lập tức, ở một thời điểm nhất định nào đó trên vỏ não. Để xảy ra hiện tượng 
này chỉ cần tồn tại một cứ điểm hưng phãn hay ức chẻ tập trung. Trong cuộc sống, 
hàng ngày, có võ số kích thích tác động thường xuyên lên cơ thể. Nhờ vậy mà trên 
vỏ bán cầu đại não luôn tổn tại các ổ hưng phấn và ức chế xen kẽ nhau. Chính vì 
vậy, khi nhìn vào các vùng khác nhau của vỏ bán cẩu đại não ta sẽ thấy các điểm 
sáng (các ổ hưng phãn) và các điểm tối (các ổ ức chế) nằm xen kẽ nhau giống như 
một cái bảng tín hiệu khổng lổ. Ngoài ra, còn võ số các điểm khác dành cho các 
đường liên hệ thần kinh tạm thời đối với các tín hiệu mới lạ sẽ được thành lập 
trong tương lai. Sự phản bố hưng phấn và ức chế trên vỏ não trong từng thời điểm 
khác nhau xác định tính chất ảnh hưởng của chúng lên cơ thể. Nhờ có cách phân 
bố như vậy mà hoạt động của mỗi cá thẻ biểu hiện qua các hành vi trong từng thời 
điểm được xác định rõ ràng. 

Các cứ điểm hưng phấn và ức chế trên vỏ não luôn thay đổi. Chính vì vậy, nó 
tạo cho ta cảm giác đó là một bức khảm khổng lỗ luôn thay đổi. Quá trình tạo 
thành các bức khảm tỉnh vi là nhiệm vụ khá phức tạp đổi với vỏ bán cầu đại não. 
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Tuy nhiên, nếu chỉ cần một lần não tạo được một bức khảm tốt là các sửa đồi sau 
đó sẽ xảy ra dẻ dàng hơn. Toàn bộ quá trình tạo thành một bức khảm sỉnh lí trên 
vỏ não đều do hiện tượng vận động của các quá trình hưng phấn và ức chế tạo nên. 
Do đó quá trình vận động để tạo ra một bức khảm khổng lồ gồm võ số các cứ điểm 
hưng phấn và ức chế nằm xen kẽ nhau được gọi là động hình chức năng. Động 
hình chức năng là sự phân bố các quá trình hưng phấn và ức chế trên vỏ não trong 
tập hợp các nơron ở từng thời điểm nhất định. Nó là cơ chế thích nghi của cơ thể 
đổi với mi trường luõn thay đổi. Nó là kết quả vận động của các quá trình hưng 
phấn và ức chế nhờ có hiện tượng lan toả và tập trung cũng như cảm ứng qua lại. 
'Trong từng thời điểm nhất định. động hình chức năng làm nhiệm vụ xác định hình 
thức hoạt động của từng cá thể. 

Việc tạo ra động hình chức năng là một nhiệm vụ khó khăn đối với hệ thần 
kinh. Nó đòi hỏi hệ thần kinh, chủ yếu là vỏ não, phải có tính linh hoạt cao. Tuy 
nhiên, nếu đã tạo được động hình chức năng thì việc thay hình dạng của nó sẽ 
dể dàng hơn. Muốn có được các động hình chức năng tỉnh vi, chúng ta phải quan 
tâm đến việc tạo ra những bức "khảm sinh lí” tỉnh vi ngay từ lúc còn trẻ thơ. Để 
thực hiện điểu này, phải dựa vào tính hệ thống trong hoạt động thần kinh cấp cao. 
Vậy thì tính hệ thống là gì? 


2.4.4. Quy luật tính hệ thống 

Não bộ luôn hoạt động theo chương trình nhất định. Sở dĩ thực hiện được điều 
này vì, luôn xảy ra các quá trình phân tích và tổng hợp. Vậy thỉ chức năng phản 
tích và tổng hợp của não bộ là gỉ? 


2.4.4.1. Chức năng phãn tích và tổng hợp của não bộ 

Hoạt động của vỏ bán cầu đại não sẽ đảm bảo việc phân tích và tổng hợp các 
tác động của kích thích lên cơ thể. Các quá trình đối lập nhau như hưng phấn và ức 
chế, phân tích và tổng hợp, trên thực tế liên quan mật thiết với nhau. Chúng không 
thể tổn tại riêng lẻ. Ở phần trên chúng ta đã trình bày vẻ phản xa có điều kiện và ý 
nghĩa sinh học của nó. Chúng ta cũng biết rằng, nhờ có phản xa có điều kiện mà 
có thể nhận được các thông tin sớm hơn, dựa vào đó để triển khai nhanh chóng các 
phản ứng thích nghi. Trên thực tế, phản xạ có điểu kiện có thể được thành lập với 
các kích thích đơn độc cũng như với tập hợp kích thích (phản xa có điều kiện cao. 
cấp). Chúng kết hợp với nhau thành một hệ thống chức năng nhất định để tác động 
lên cơ thể. Việc tổ chức các hệ thống chức năng vẻ mật tế bào trên vỏ não là một 
trong số các hình thức thích nghỉ cao cấp. Hoạt động của vỏ bán cầu đại não đảm 
bảo khả năng phân tích và tổng hợp các kích thích tác động thường xuyên lên cơ 
áy tổng hợp và phán tích là gỉ” 
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Tổng hợp thần kinh là quá trình liên kết các kích thích khác nhau về mật tác 
động của chúng, về mặt cơ chế phản xạ hay về mặt các chức nãng khác nhau khi 
chúng tác động lên cơ thể. Toàn bộ hiện tượng hình thành đường liên hệ thần kinh 
tạm thời giữa các kích thích tác động lên các cơ quan cảm thụ để cho ra phản ứng 
tẻ lời đều là thể hiện của hoat động tổng hợp trong hệ thần kinh. Thể hiện đơn 
giản nhất của chức năng phân tích có thể thấy qua các phản xạ không điều kiện 
xuất hiện khi tác động vào các trường thụ cảm nhất định. 

Cách phản ứng khác nhau của cơ thể đối với các tác nhân khác nhau chỉ thực 
hiện được một khi mỗi kích thích đều có giới hạn nhất định vẻ mặt tác dụng của 
mình. Quá trình phân tích cho phép phân loại kích thích để gửi chúng tới các phân 
tích quan tương ứng, hoạt động trong mối liên hệ biến động. Khả năng phân tích 
có được nhờ hoạt động của các phân tích quan. Toàn bõ hoạt động phân tích thực 
hiện được nhờ có các quá trình ức chế. Nhờ có ức chế mà hưng phẩn mới không 
lan toả được trong hệ thần kinh trung ương. Vỏ bán cầu đại não thực hiện chức 
năng phân tích cao cấp trên cơ sở tồn tại của ức chế có điều kiện. Nhờ có ức chế 
có điều kiện mà võ số các kích thích thường xuyên được truyền tới vỏ bán cầu đại 
não sẽ được phân loại và được củng cổ. Một dạng hoạt động phân tích của vỏ não 
là ức chế phân biệt. 

Nhờ có khả năng phân tích và tổng hợp mà não bộ luôn hoạt động như một 
khối thống nhất, Các kích thích, các phản ứng được sắp xếp và phân loại thành các 
hệ thống nhất định. Chính vì vậy, cơ thể mới có thể phản ứng được một cách 
nhanh chóng và kịp thời trong các tình huống khác nhau. Cũng nhờ có khả năng 
phân tích và tổng hợp mà có thể hình thành được các phản ứng tổng hợp và các 
định hình động lực. Vậy các phản xạ có điều kiện với tập hợp kích thích và định 
lình động lực sẽ xuất hiện ra sao? Chúng có các đặc điểm gỉ? 


3.4.4.2. Phản xạ có điều kiện với tập hợp kích thích 

Các biến động của môi trường bên ngoài và bên trong cơ thể được liên kết v 
nhau khi tác động lên cơ thể nhờ có chức nâng tổng hợp của vỏ bán cầu đại não. 
Nhờ có chức năng tổng hợp mà các kích thích này đã liên kết với nhau để tạo 
thành các tổ hợp nhất định. Khi các tổ hợp kích thích xuất hiện cùng một lúc với 
phản xạ không điều kiện, chúng ta sẽ có phản xạ có diểu kiện với tập hợp kích 
thích. Ví dụ, thành lập phản xạ với tổ hợp kích thích tác động trong 20 giây gồm 
có: ánh sáng - 5 giây, âm thanh - 10 giây, kích thích cơ học đồng thời với việc làm 
lạnh đa - 5 giây. Tác nhân củng cố là thức ăn. Sau môi thời gian luyện tập đã tạo 
được phản xạ có điều ki: tổ hợp kích nêu ra ở trên. Trong trường hợp này, 
con vật đã phản ứng đối với tổ hợp kích thích chứ khỏng phải với từng kích thích 
tiêng biệt. 
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Khi tổ hợp được hình thành với các kích thích có cường đô khác nhau, thì các 
kích thích có cường độ yếu sẽ không mang tính chất tín hiệu. Tác dụng của nó đã 
bị các kích thích có cường độ mạnh hơn che lấp. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này vì, 
não bộ luôn làm việc theo tính hệ thống nhất định. Ví dụ cụ thể vẻ tính hệ thống 
trong hoạt động thần kính cấp cao có thể thấy qua hình thành ức chế phân biệt đối 
với tổ hợp kích thích. Giả sử ta có tổ hợp gồm 3 kích thích: ánh đèn (Ð), kích thích 
cơ học vào da (D) và tiếng chuông (C). Các kích thích này sẽ xuất hiện nối tiếp 
nhau với khoảng cách vẻ mật thời gian bằng 2 giây. Để tạo tổ hợp dương tính được 
củng cố bằng thức ăn ta cho ánh đèn (Ð) xuất hiện đầu tiền, tiếp đến là gãi vào đa 
(D) và cuối cùng là tiếng chuông (C). Như vậy, tổ hợp kích thích dương tính của 
chúng ta là ĐDC, con chó sẽ tiết nước bọt khi có tác động của tổ hợp này. Cũng 
với những kích thích trên, nhưng bây giờ ta tạo ra tổ hợp âm tính bằng cách thay 
đổi thứ tự tác động của chúng. Trong trường hợp này, kích thích xuất hiện đầu tiên 
là tiếng chuông (C), tiếp đến là gãi vào đa (D) và cuối cùng là ánh đèn (Ð). Như 
vậy, tổ hợp kích thích âm tính sẽ là CDĐ, Sự xuất hiện của tổ hợp kích thích này 
sẽ không làm con chó tiết nước bọt. 

Qua ví dụ này chúng ta có thể thấy, trong cả hai trường hợp các kích thích 
riêng lẻ đều tác động vào các nhóm tế bào thần kinh giống nhau. Điều này cũng có 
nghĩa là các tập hợp nơron tham gia vào hình thành phản ứng dương tính và phản 
ứng âm tính không khác nhau. Vậy thì tại sao phản ứng cuối cùng lại khác nhau? 
Trong trường hợp đầu tiên ta có phản ứng dương tính, còn trong trường hợp thứ hai 
~ phản ứng âm tính. Điểm khác nhau duy nhất của hai trường hợp này là mối liên 
kết giữa các tín hiệu khác nhau vẻ mặt trình tự xuất hiện theo thời gian. Điều này 
cũng có nghĩa là trong trường hợp này, não không phản ứng đối với từng kích 
thích riêng biệt mà phản ứng với cách tổ chức tín hiệu vào các hê thống chức năng 
nhất định. Các tế bào thần kinh thuộc các vùng khác nhau của vỏ não đã tập hợp 
với nhau thành các hệ thống chức nãng nhằm đảm bảo khả năng thích nghỉ cao 
nhất. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này vì, não bộ luôn làm viêc theo tính hệ thống nhất 
định. Tính hệ thống là hiện tượng đặc trưng cho hoạt động của não bộ. Vậy thì tính 
hệ thống trong hoạt động của não bộ thể hiện qua hiện tượng gì? 


2.4.4.3. Định hình động lực - hình thức thích nghỉ cao cấp của não bộ 

Định hình động lực đã được nghiên cứu kĩ trong phòng thí nghiệm của Pavlôv. 
Người ta đã cho thấy, nếu một hệ thống các kích thích có điểu kiện dương tính và 
âm tính luân phiên nhau, cách nhau những khoảng thời gian nhất định, được sắp 
xếp theo một trật tự cố định, tác đóng lâu dài lên cơ thể, thì não bộ sẽ ghỉ nhận 
được hệ thống kích thích này. 
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Mỗi kích thích, tuỳ thuộc vào vị trí tương ứng, vào quy luật về lực và mức độ 
bão hoà của con vật, sẽ gây ra một hiệu quả nhất định. Nhờ có khả năng lưu kích 
thích trong các tế bào thuộc vỏ bán cầu đại não, các định hình sẽ được ghi nhận 
dưới dạng một hệ thống chức năng phức tạp. Trong hệ thống chức năng này, tất cả 
các yếu tố thành phần tác động lên cơ thể sẽ liên kết với nhau thành một tổ hợp 
thống nhất mang tính chất tổng hợp. Dựa vào đây, ta có thể coi định hình là phản 
xạ có điều kiện đối với một nhóm các kích thích của môi trường. Đó là một hệ 
thống phản xạ có điều kiện được lập đi, lặp lại theo một trình tự nhất định, với 
khoảng cách về mật thời gian nhất định trong một thời gian dài. Kết quả, chỉ cần 
một kích thích ban đầu là toàn bộ phản xạ sẽ xảy ra nối tiếp nhau. Trong trường 
hợp này, não đã phản ứng với hệ thống các tín hiệu. Nếu đem tách từng kích thích 
ra rồi cho chúng tác động riêng lẻ, thì phản xạ có điều kiện sẽ không xuất hiện. 
Ngược lại, nếu ta đem thay thế một trong số các kích thích bằng một kích thích 
khác có lực trung bình, thì định hình vẫn xuất hiện. 

Các định hình đã được củng cố vẫn có thể sửa đổi được. Vì vậy, người ta gọi 
nó là định hình động lực. Tuy nhiên, việc sửa đổi định hình là một quá trình khó 
khăn đối với hệ thần kinh. Đó là việc loại bỏ các thói quen, những thói hư tật xấu 
được hình thành và bám chắc vào mọi hoạt động của con người. Muốn xây dựng 
một định hình tốt mới, trước tiên, phải phá vỡ định hình cũ. Song một định hình 
được xây dựng từ lâu năm, rất bền vững thường khó phá vỡ. Nó có thể lại xuất 
hiện, một khi các điều kiện tương ứng nảy sinh. Hiện tượng này có thể thấy ở 
những người cai thuốc lá. 

Việc ngậm diếu thuốc lá khi làm việc, khi tiếp khách trong bao năm tháng là 
thối quen của những người nghiện nó. Rồi một ngày kia sức khoẻ yếu dần. Những 
cơn ho rũ rượi, những tiếng rên rít của phổi bắt buộc anh ta phải dừng hút thuốc. 
Anh ta đã chạy đi khắp nơi để chữa bệnh và quyết định bỏ thuốc (phá vỡ định hình 
động lực cũ) với một sự giúp đỡ của y học. Kết quả thật mỹ mãn. Một tuần, rồi hai 
tuần trôi qua bệnh nhân không hút thuốc nữa, bệnh tật cũng giảm dần. Cuộc sống 
lại hiện ra thật yên lành và tốt đẹp. Nhưng những buổi tiếp khách long trọng lại 
điển ra với những bao thuốc hảo hạng đã tác động vào các định hình đã ăn sâu 
trong não bộ, làm cho người nghiện thuốc quên hết những gì đã xảy ra cách đây 
vài tuần. Kết quả, thói quen hút thuốc với đường liên hệ thần kinh tạm thời đã bị 
đập tắt lại xuất hiện. Chính vì vậy, ở những người nghị lực không thắng nổi thói 
quen, không biết tự kiểm chế để dập tắt các định hình động lực, thì không thể cai 

nghiện được, Trong trường hợp này, định hình bền vững tưởng như đã bị phá vỡ lại 
xuất hiện khi nảy sinh các điều kiện tương ứng. 

Sự tồn tại các định hình động lực làm cho hoạt động của con người được thuận 
lợi và dễ dàng hơn. Chính vì vậy, một việc dù khó đến đâu mà ta thao tác lập đi, 
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lặp lại nhiều lần cũng trở thành để đàng thực hiện. Trong quá trình luyện tập, 
những động tác thừa làm hao tổn năng lượng không cần thiết sẽ mất dần đi. Do đó 
có thể coi định hình động lực là cơ sở của những thói quen, của kĩ năng, kĩ xảo. 
Nó cũng là một hệ thống phối hợp chức năng tỉnh xảo của toàn bộ cơ thể. Đó là 
phản ứng của vỏ não đối với hoàn cảnh bên ngoài tương đối ổn định, ít thay đổi. 
Muốn hình thành và duy trì sự ổn định về cơ cấu của một định hình trong từng 
trường hợp cụ thể, phải có điều kiện đặc biệt thoả mãn những yêu cầu đã được 
nâng cao đối với hệ thần kinh trung ương. Khi định hình động lực bị phá vỡ sẽ 
xuất hiện cảm giác khó chịu, căng thẳng, mệt mỏi. Đó là sự đau khổ trước cái chết 
của người thân, sự buồn nản khi công việc bị gián đoạn và sự sụp đổ về tỉnh thần 
khi niểm tin bị mất... Chính vì vậy, hãy đừng để cho mọi người mất niểm tin vẻ 
mình và ngược lại. 


2.4.5. Quy luật vế mối tương quan giữa cường độ kích thích và cường độ 
phản xạ có điều kiện 

'Vấn đẻ cường độ của kích thích có tắm quan trọng đặc biệt đối với việc hình 
thành phản xạ có điểu kiện. Điều cơ bản ở đây là giữa độ lớn của kích thích và 
cường độ của ổ hưng phấn do nó tạo ra có mối liên quan như thế nào. Trên thực tế, 
cường độ của ổ hưng phấn thường phụ thuộc vào ý nghĩa sinh học của kích thích, 
tình trạng sức khoẻ của con vật và điều kiện tác động của kích thích. Chính vì vậy, 
phản xạ có điều kiện chỉ hình thành được khi kích thích có điều kiện yếu hơn (tạo 
ra ổ hưng phấn trên vỏ não nhỏ hơn) so với tác nhân củng cố không điều kiện. Vì 
lí do trên ta không thể tạo được phản xạ có điều kiện tiêu hoá ở con chó đã ân no. 
Ngược lại, ở con chó đã nhịn đói hàng tuần, thì bất kì kích thích dừng dưng nào 
kết hợp với thức än cũng nhanh chóng gây ra phản xạ có điều kiện tiết nước bọt. 

Bản thân cường độ khác nhau của các kích thích có điều kiện cũng ảnh hưởng, 
tới quá tình hình thành phản xạ có điều kiện. Quá trình hình thành phản xạ có điều 
kiện đối với các kích thích yếu thường khó khăn và kéo đài hơn so với các kích 
thích mạnh. Sau khi phản xạ có điều kiện đã hình thành, nó phụ thuộc vào "quy 
luật về lực". Vậy thì quy luật vẻ lực thể hiện như thế nào? Quy luật vẻ lực phát 
biểu như sau: "Trong những điều kiện và hoàn cảnh giống nhau độ lớn của phản xạ 
có điều kiện phụ thuộc vào cường độ vật lí của kích thích”. 

Quy luật này chỉ mang tính chất tương đổi. Vì đối với bất kì kích thích nào. 
cũng tồn tại "giới hạn cường độ” nhất định. Khi vượt quá giới hạn này, việc tăng 
cường độ của kích thích sẽ làm giảm độ lớn của phản ứng. Kích thích quá mạnh sẽ 
làm xuất hiện ức chế vượt hạn, như đã trình bày ở trên. Còn kích thích quá yếu lại 
không gây ra phản ứng. 
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Nói tóm lại, trong giới hạn nhất định, cường độ của phản xạ có điều kiện phụ 
thuộc vào cường độ của kích thích có điều kiện và tác nhân củng cố không điều 
kiện. Giữa cường độ của kích thích và cường độ của phản xạ có mối tương quan 
thuận. Vậy toàn bộ hoạt động thần kinh cấp cao sẽ được thể hiện như thế nào? 


2.5. Các hệ thống tín hiệu 


3.5.1. Hệ thống tín hiệu là gì? 

Mối liên hệ giữa cơ thể và môi trường được thực hiện qua sự tác động của các 
tín hiệu vào các thụ quan rồi từ đó truyền vào bán cầu đại não. L.P Pavlôv gọi cách 
liên lạc như vậy là hệ thống tín hiệu thứ nhất. Nó đặc trưng hoạt động thần kinh 
cấp cao của người và động vật. Ngoài hệ thống tín hiệu thứ nhất ra, cả tiếng nói và 
chữ viết đều tham gia vào việc hình thành các phản xạ có điều kiện để tạo ra hệ 
thống tín hiệu mới là hệ thống tín hiệu thứ hai. Vậy rhỉ hệ thống tín hiệu thứ nhất 
và hệ thống tín hiệu thứ hai có những đặc điểm gì? 


3.5.2. Hệ thống tín hiệu thứ nhất 

Bất kì kích thích nào tác động lên các thụ quan cũng sẽ trở thành tín hiệu nhờ. 
có hoạt động của vỏ bán cầu đại não. Hệ thống tín hiệu thứ nhất bao gồm toàn bộ 
hoạt động của vỏ não nhằm biến các kích thích thành các tín hiệu đặc trưng cho 
các dạng hoạt động khác nhau của cơ thể. Đối với động vật, hệ thống tín hiệu thứ 
nhất là hệ thống đường thông tin duy nhất về môi trường bao quanh cơ thể. Các 
hiện tượng khác nhau, các kích thích quang học, hoá học và vật lí sau khi trở thành 
tín hiệu có điều kiện sẽ làm nhiệm vụ thông báo cho cơ thể biết trước những gì sẽ 
xẩy ra với nó. Kết quả, các phản ứng thích nghỉ cần thiết đã hình thành được kịp 
thời, Đó là các phản xạ có điều kiện thuộc các cấp độ khác nhau. Các phản xạ có 
điểu kiện đặc trưng cho hệ thống tín hiệu thứ nhất ở động vật cấp cao là cơ sở sinh 
lí của tư duy cụ thể sơ đẳng. Hệ thống tín hiệu thứ nhất là hoạt động đặc trưng cho. 
hệ thần kinh của con người và động vật. Nó biểu hiện rõ ở trẻ em trong 6 tháng 
đu tiên của thời kì phát triển sau phôi thai. 


35.3. Hệ thống tín hiệu thử hai 

Hệ thống tín hiệu thứ hai là toàn bộ hoạt động của vỏ não đặc trưng cho con 
người do tiếng nói và chữ viết đảm nhiệm. Con người đã quan hệ với nhau và hoàn 
thành mọi nhiệm vụ do tiếng nói phát lệnh. Cũng nhờ có tiếng nói, hoạt động thần 
kinh cấp cao của người được nâng lên một cấp so với động vật. Tiếng nói đã thay 
thế các kích thích thuộc hệ thống tín hiệu thứ nhất nhằm tạo ra khả nãng phản ứng, 
không chỉ, đối với vật cụ thể mà cả với tên gọi của chúng. Mối liên hệ giữa tiếng 
nói và các kích thích cụ thể được thực hiện theo nguyên tắc hình thành các phản 
Xạ có điều kiện - tạo ra các đường liên hệ thần kinh tạm thời. 
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Hệ thống tín hiệu thứ hai là ngôn ngữ, lời nói, có thể nhìn thấy, nghe thấy và 
tư duy được. Nó được hình thành và phát triển dần dần trong quá trình phát triển 
cá thể trong các môi trường sống nhất định. Điều này thể hiện rất rõ khi quan sát 
cuộc sống sau phôi thai của đứa trẻ. Vào cuối năm thứ hai sau khi sinh đứa trẻ biết 
được gần 200 từ. Ngay từ lúc này đã hình thành mối liên hệ giữa các từ với nhau 
trong một câu. Tất cả những điều này thực hiện được nhờ hoạt động phân tích của 
vỏ não đã phát triển. Nó đảm bảo sự liên kết giữa các vần trong từ, rồi các từ trong 
các câu đơn giản. Chính việc bất chước cách ãn nói của người lớn cũng giữ vai trò 
quan trọng đối với phát triển ngôn ngữ. Đối với con người, ngôn ngữ là một kích 
thích giống như các sự vật và hiện tượng của môi trường xung quanh. Ở con người, 
bất kì tác nhân kích thích nào cũng liên quan với ngõn ngữ. Các tín hiệu ngôn ngữ 
đã khái quát hoá các tín hiệu thuộc hệ thống tín hiệu thứ nhất. Trong quá trình 
sống, ngôn ngữ đã liên hệ mật thiết với tất cả các kích thích bên trong hoặc bên 
ngoài cơ thể tác động lẻn bán cầu đại não. Nó đã trở thành tín hiệu và thay thế các 
kích thích đó. Cũng chính nhờ vậy mà ngôn ngữ cũng tạo ra các phản ứng giống 
như kích thích cụ thể bình thường. Ví dụ, ở một em bé trong độ I - 8 tuổi đã hình 
thành được phản xạ vận động nào đó đối với tiếng chuông. Khi phản xạ đã hình 
thành ta chỉ cần nói hay viết chữ “chuông” rồi đưa cho em bé xem là phản ứng đã 
xuất hiện. Ngược lại, khi phản xạ đã hình thành với chữ “chuông”, thì sau khi nghe 
tiếng chuông rung phản ứng cũng xuất hiện. Điều này thực hiện được vì ngôn ngữ 
đã hoàn toàn thay thế được kích thích âm thanh cụ thể. 

Hệ thống tín hiệu thứ nhất và thứ hai liên quan mật thiết với nhau về mặt chức 
năng, chúng phụ thuộc vào nhau. Phản xạ có điều kiện các cấp đã nối các hệ thống. 
tín hiệu với nhau thành một hệ thống chức năng thống nhất. Kích thích ngôn ngữ 
đã trở thành các tín hiệu báo trước sự cần thiết phải hành động hay dừng hoạt động 
(ức chế) trong một thời điểm nào đó. 


Bảng 13.5. Tính chất và đặc điểm của các hệ thống tín hiệu 


Hệ thống tín hiệu thử nhất [ Hệ thống tín hiệu thử hai 
~ Các phản xạ cô điều kiện hình thành với kích thích cụ | - Các phản xạ cô điều kiện hình thành vối ngờn ng. 
thể. ~ C6 khả năng khải quát hóa vã trưu tượng hỏa. 
~ Cổ đầy đủ tính chất của phản xạ có điều kiện. ~ Hình thành trong quả trnnh sống nhằm đảm bảo khả năng, 
~ Hình thânh trong quá trinh sống nhằm đảm bảo khả | tư duy trừu trương. 
năng tư duy cụ thể. Là phương thức quan hệ giữa ngư với nhau. 
~ Là phương thức hoạt động của người và động vật. ~ Xuất hiện sau, mất trước. 
~ Xuất hiện ước, mất sau. 


Ban đầu, hệ thống tín hiệu thứ hai được hình thành bảng cách kết hợp kích 
thích tác động lên các thụ quan với việc phát âm hay nghe đọc một tữ nào đó. Mỗi từ 
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đọc lên đều được cũng cố bằng tác động trực tiếp. Số từ mới sẽ tăng dần nhờ sư kết 
hợp của chúng với các vật cụ thể có mang tên nhất định. chứ không phải bảng cách 
tác động trực tiếp lên các thụ quan. Nhờ vậy mà tất cả các hiện tượng, các đó vật, 
các sự vật dù chúng ta không nhận biết trực tiếp cũng trở thành các tín hiệu dưới 
dạng ngôn từ. 

Để hình thành các khái niệm, ban đầu các tín hiệu hướng tâm (ánh sáng, âm 
thanh,...) phải tác động trực tiếp vào cơ quan thụ cảm của các phân tích quan. Từ 
đó chúng được truyền vào hẻ thần kinh trung ương đẻ hình thành các phản xạ có 
điều kiện phức tạp tạo nên tiếng nói và chữ viết. Hệ thổng tín hiệu thứ hai là cơ sở 
sinh lí của tư duy ngồn ngữ trừu tượng chỉ có ở con người. Ngôn ngữ thay thể các 
đồ vật cụ thể đã cho phép con người nhận biết các hiện tượng xung quanh bảng 
cách đối chiếu và khái quát hoá. Kết quá hoạt động khái quát và trừu tượng hoá 
của não bộ là hình thành các khái niệm. Các suy lí có tác dung kích thích hoạt 
động có ý thức của con người nhằm tích cực cải tạo mỗi trường sống. 

Hệ thống tín hiệu thứ hai là phương tiện giao dịch giữa người với người 
trong lao động. Các chức năng của hệ thống tín hiệu thứ hai được định khu trên 
vỏ não không rõ ràng. Cả hai bán cầu dại não (trái và phải) đều tham gia vào 
việc thực hiện các chức nâng đó. Ở đa số người (thuận tay phải), não trái sẽ giữ 
vai trò chủ yếu. Tại bán cầu trái tồn t vùng khá rộng lớn đảm nhiệm việc 
thực hiện các chức năng phức tạp liên quan với việc hiểu ý nghĩa của các từ 
cũng như điều khiển hoạt động của bộ phận phát âm. Váy có bao nhiều cách 
hoạt động thắn kinh cấp? cao? 


2.6. Các loại hình thần kinh 


2.8.1. Cách phân chia kiếu (loại hình) hoạt động thần kinh cấp cao 

Cuộc sống và thực nghiệm đã cho thấy, các cá thể cùng loài đều có những đặc 
điểm riêng đặc trưng cho nó. Chính vì vậy, hoạt đông thần kinh cấp cao của mỗi 
loài dếu có những đặc điểm chung. Ngoài những đặc điểm chung ra, còn tổn tại 
những đặc điểm riêng cho từng cá thẻ. Bảng thực nghiệm. người ta đã xác dịnh 
được những đậc tính cơ bản trong hoạt động của vỏ não. Dựa vào những đặc điểm 
hoạt đông của võ bán cấu đại não, người ta đã phản loại hoạt đông thần kinh ra 
thành nhiều loại hình khác nhau. Để hiểu được cách phản loại. trước tiên, chúng ta 
Xết các chỉ tiêu cơ bản được chọn trong phản loại hình thắn kinh. 

Đặc điểm thứ nhát theo 1P. Pavlôv, hoạt động chức năng của vỏ não, trước 
tiên, được xác định dựa vào cường độ củu các quá trình thản kỉnh (cường độ của 
hưng phẩn và ức chẻ). niệm vẻ cường độ được rút ra từ khả năng làm việc và 
giới hạn của nó trong các tế bào thắn kinh. Từ phần trên ta đã rõ, cường đô của 
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phản ứng chỉ tỉ lệ thuận với cường độ của kích thích trong một giới hạn nhất định. 
Khi cường độ kích thích vượt quá giới hạn nào đó, thì quá trình hưng phấn sẽ 
chuyển thành ức chế (ức chế vượt hạn). Điều này chứng tỏ, khả năng làm việc của 
các tế bào thần kinh thuộc vỏ não chỉ có giới hạn. Dựa vào cường độ hoạt động 
của hệ thần kinh, người ta đã phân các loại hình thần kinh ra làm hai loại: 1/Mạnh, 
có giới hạn vẻ mặt khả năng lao động cao; 2/ Yếu có giới hạn vẻ khả năng lao 
động thấp. 

Đặc điểm thứ hai để đánh giá hoạt động của bán cầu đại não là rínl: cân bằng. 
Tính cân bảng thể hiện mối tương quan giữa các quá trình hưng phấn và ức chế. 
Nếu hai quá trình này có mức độ thể hiện ngang nhau, thì hệ thần kinh thuộc loại 
cân bằng. Ngược lại, nếu một trong hai quá trình thể hiện ra bẻn ngoài mạnh hoặc 
yếu hơn ta sẽ có hệ thần kinh kiểu không cân bằng. 

Đặc điểm cuối cùng thể hiện khả năng hoạt động của vỏ bán cầu đại não là 
tính linh hoạt của tế bào thần kinh. Trong sinh hoạt hàng ngày cũng như trong 
thực nghiệm nhiều khi não phải nhanh chóng chuyển từ trạng thái này sang trạng, 
thái khác (chuyển từ hưng phấn sang ức chế hay ngược lại). Điều này chỉ thực hiện 
được khi các quá trình thần kinh cơ bản tương đối linh hoạt. Thí nghiệm cho thấy, 
ở con vật có hệ thần kinh linh hoạt các quá trình thần kinh thay thế nhau rất dễ 
dàng, Ngược lại, đối với hệ thần kinh không linh hoạt, thì điểu này xảy ra chậm 
chạp và khó khăn. 

Dựa vào ba đặc điểm cơ bản nêu ra ở trẻn, hệ thần kinh được phân ra làm 
nhiều loại hình khác nhau. Trước hết, chúng ta xét các loại hình thần kinh của 
người và động vật. 


2.6.2. Các loại hình thần kinh ở người và động vật 

Dựa vào các kết quả nghiên cứu thực nghiệm, bằng cách sử dụng các phương 
pháp đặc biệt, người ta phân loại thần kinh của chó ra thành 4 loại khác nhau. 

Loại mạnh, cân bằng, linh hoạt (xan-gơ-vin-nhic) 

Đây là loại hình thần kinh lí tưởng. Đặc điểm của nó là các quá trình thần kinh 
cơ bản rất tốt. Quá trình hưng phấn và ức chế của tế bào thần kinh đều mạnh, 
nhưng cân bằng nhau. Tính linh hoạt rất tốt nên việc chuyển từ quá trình thần kinh 
này sang quá trình khác thực hiện được dễ đàng. 

Loại mạnh, cản bằng, không linh hoạt (phơligơmatic) 

Đặc điểm cơ bản của loại hình thần kinh này là tính linh hoạt kém. Mặc dù, 
các quá trình hưng phấn và ức chế đều mạnh. Song các quá trình thần kinh có tính 
Ì lớn. Đôi khi khả năng làm việc của tế bào thần kinh rất tốt và cân bảng song cũng 
có lúc quá trình ức chế mạnh hơn. Động vật có loại hình thắn kinh này thường rất 
khó khăn trong việc chuyển từ trạng thái tĩnh sang trạng thái hoạt đồng. 
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Loại mạnh không cân bằng (Khölênric) 

Loại hình thần kinh kiểu này có quá trình hưng phấn và ức chế mạnh, nhưng 
không cân bảng. Thường thường quá trình hưng phấn chiếm ưu thế còn quá trình 
ức chế yếu hơn. Kết quả là, con vật thường hiếu động. Các quá trình hoạt động 
thần kinh không cân bằng. Nếu thường xuyên rèn luyện và dạy bảo các đối tượng 
có loại hình thần kinh kiểu này, ta cũng có thể làm thay đổi phần nào tính linh 
hoạt. Tuy nhiên, đây là vấn để cần đầu tư nhiều thời gian và công sức. Vì nó liên 
quan đến vấn để thay đổi tư chất bẩm sinh của cá thể. 

Loại yếu (Mẻlankhôlích) 

Đặc điểm cơ bản của loại hình thần kinh này là khả năng làm việc của các tế 
bào thần kinh rất yếu. Chính vì vậy, thường hay xuất hiện ức chế vượt hạn. Cả các 
quá trình hưng phấn lân ức chế xảy ra trong tế bào thần kinh đều yếu, nhưng ức 
chế luôn chiếm ưu thế. Đó là loại hình thần kinh của những con chó hèn, nhút nhát 
trong hành vi. Chúng luôn sợ sệt và không giám đối mặt với bất cứ một tình huống 
khó khăn nào. 

Từ phần trình bày ở trên, chúng ta có thể biểu diễn cách phân loại hệ thần kinh 
ở chó bằng sơ đồ sau đây: 


Linh hoạt 
Không cân bằng vT 
~ Mạnh < TC Không linh hoạt 
Cân bằng 


- Yếu 

Trên thực tế, việc xác định loại hình thần kinh của một cá thể nào đó rất khó 
khăn. Hệ thần kinh của rất nhiều cá thể không thể xác định được thuộc loại hình 
thân kinh nào trong số 4 kiểu trên. Việc xác định loại hình thần kinh còn rất khó 
khăn do đặc điểm hoạt động của hệ thần kinh luôn là sự kết hợp của những tác 
động qua lại giữa các yếu tổ di truyền và điều kiện sống. Nhờ có khả năng thích 
nghỉ cao của bán cầu đại não nên các đặc điểm di truyền có thể bị thay đổi đáng 
kể tuỳ thuộc vào các điều kiện sống khác nhau. Cụ thể là những con chó hèn nhát, 
yếu đuổi sau một thời gian rèn luyện đã có loại hình thần kinh mạnh và lính hoạt. 
Song cũng có những trường hợp xảy ra theo cách ngược lại. Nguyên nhân của sự 
thay đổi này là điều kiện giáo dục trong những ngày đầu của cuộc sống. 


28.3. Các loại hình thần kinh ở người 
Ở người, hệ thống tín hiệu thứ hai đã chiếm ưu thế trong hoạt động thần kinh 
cấp cao. Tiếng nói và chữ viết đã thay thế toàn bộ các kích thích trực tiếp, cụ thể. 
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Nó mang tính chất tổng quát và khái quát hoá. Chính vì vậy, cách phân loại hình 
hoạt động của hệ thần kinh ở người không hoàn toàn giống như ở động vật. Tuy 
nhiên, cơ sở phân loại vẫn là ba tính chất chức phận cơ bản: cường độ, tính cân 
bằng, tính linh hoạt của các quá trình hưng phấn và ức chế trong hoạt động của các 
nơron. 

Người đầu tiên để xuất ra cách phân loại hình thần kinh ở người là Hypocrat 
cách đây 2000 năm. Hypocrat đã cho thấy, tính khí của con người có thể phân chia 
theo nhiều cách khác nhau. 

Nhiều năm sau, tại thành phố Peterburg Pavlôv đã đưa ra cách phân loại hình 
thần kinh gần như trùng với bảng phân loại tính khí của người do Hypocrat để 
xuất. Pavlôv đã đặt cho mỗi loại hình thần kinh ở người một tên gọi của tính khí. 
Ví dụ, kiểu mạnh không cân bằng có tên là nóng nảy, mạnh cân bằng lình hoạt - 
hiếu động, mạnh - cân bằng, ì - lãnh đạm, yếu - đa sầu... 

Trong phân loại hoạt động thần kinh ở người Pavlôv nhấn mạnh ý nghĩa của 
mối tương quan giữa hệ thống tín hiệu thứ nhất và hệ thống tín hiệu thứ hai. Ông 
đã dựa vào mối tương quan giữa hệ thống tín hiệu thứ nhất và hệ thống tín hiệu thứ 
hai để phân biệt các loại hình thần kinh với nhau. Cũng dựa vào mối tương quan 
hay sự tác động qua lại giữa hai hệ thống tín hiệu, ông phân chia các loại hình hoạt 
động thần kinh ở người ra thành hai nhóm: nhóm bác học (tư tưởng) và nhóm nghệ 
sĩ (nghệ thuật). 

Đối với loại hình thần kinh kiểu bác học, thì hệ thống tín hiệu thứ hai luôn 
chiếm ưu thế. Ở những người có loại hình thắn kinh kiểu này, hoạt động trừu 
tượng hoá tốt hơn việc tiếp nhận các kích thích cụ thể. Ngược lại, đối với loại hình 
thần kinh kiểu nghệ sĩ, thì hệ thống tín hiệu thứ nhất lại phát triển mạnh hơn so với 
hệ thống tín hiệu thứ hai. Chính vì vậy, khả nãng tiếp nhận và ghi nhớ các hình 
ảnh trực tiếp thường tốt hơn khả năng tư duy trừu tượng. Do đó, những người có 
loại hình thần kinh kiểu này rất nhạy cảm vẻ mặt cảm xúc. 

Giữa hai loại hoạt động thần kinh kiểu bác học và kiểu nghệ sĩ thường phân 
biệt loại hình thần kinh trung gian. Đặc điểm của loại hình thần kinh kiểu trung 
gian là hoạt động của hai hệ thống tín hiệu mạnh ngang nhau. Chính vì vậy, khả 
năng tư duy trừu tượng cũng như tư duy cụ thể đều tốt như nhau. 

Cũng giống như ở động vật, cách phân loại hoạt động thần kinh ở người chỉ 
mang tính chất tương đối, tượng trưng. Trên thực tế, nhiều người không thuộc loại 
hình thần kinh nào cả. Việc đánh giá và xếp hoạt động thần kinh của một người 
nào đó vào loại hình nào thật khó khan. Vì cũng giống như ở động vật, đặc điểm 
hoạt động thần kinh luôn là kết quả của sự kết hợp, tác động qua lại giữa các đặc 
điểm di truyền và tập nhiễm. 
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28.4. Các loại hình thần kinh của trẻ em 

Dựa vào kết quả nghiên cứu nhiều năm, Krasnôgôrski đã để xuất cách phân 
loại hoạt động thần kinh ở trẻ em. Để phân loại hình thần kinh, tác giả cũng đã dựa 
vào ba đặc điểm cơ bản sau đây: lực, tính cân bằng và tính linh hoạt. Tính cân 
bằng và tính linh hoạt trong trường hợp này thể hiện sư tác động qua lại giữa vỏ 
não và các cấu trúc dưới vỏ, cũng như qua mối tương quan giữa hai hệ thống tín 
hiệu. Dựa vào các đặc điểm trên Krasnôgôrski đã phân hoạt động thần kinh ở trẻ em 
ma làm 4 loại. 

Loại hình thân kinh mạnh, cân bằng, lương phấn tối ưu, nhanh 

Đặc điểm của loại hình thần kinh này là các phản xạ có điều kiện được hình 
thành nhanh, bển vững. Ở trẻ em thuộc nhóm này có thể tạo được các ức chế phân 
biệt tỉnh vi. Toàn bộ hoạt động phản xạ không điều kiên đều do vỏ não điều hành. 
Ngôn ngữ của chúng phát triển rất tốt với khối lượng từ lớn. 

Loại hình mạnh, không cân bằng, hưng phấn tăng, kém kiếm chế. 

Đặc điểm của trẻ em thuộc nhóm này là quá trình hưng phấn mạnh, ức chế 
yếu. Nhiều lúc vỏ não không kiểm tra được hoạt động của các nhân dưới vỏ. Các 
phản xạ có điều kiện đã hình thành dễ bị dập tắt. Còn ức chế phân biệt thì không 
bên vững. Các em rất dễ bị xúc động. Cũng do hưng phấn mạnh nên chúng nóng 
nảy hay cáu gắt. Trẻ em thuộc nhóm này thường nói nhanh và hét trong khi nói. 

Loại hình mạnh, cân bằng, chậm 

Đặc điểm của trẻ em thuộc nhóm này là chậm chạp. Ở chúng các đường liên 
hệ thần kinh tạm thời hình thành rất chậm. Các phản xạ đã bị dập tắt rất khó hồi 
phục lại được. Hoạt đồng phản xạ không điều kiện và cảm xúc đều chịu sự kiểm 
soát của vỏ não. Chúng nhanh biết nói, nhưng thường nói châm. Đây là những đứa 
trẻ tích cực và kiên trì khi thực hiện một công việc nào đó. Chúng có thể hoàn 
thành bất kì một nhiệm vụ khó khân nào, nếu thấy là cần thiết. 

Loại hình yếu với quá trình hưng phẩn giảm 

Quá trình hình thành phản xạ có điều kiện ở trẻ em thuộc nhóm này rất khó 
khăn. Các phản xạ đã hình thành thường không bẻn vững. Ứ chế ngoài (không 
điểu kiện) thể hiện rất rõ, nhưng ức chế trong (có điểu kiện) lại rất yếu. Chính vì 
vậy, trẻ khó thích nghỉ với những sự thay đổi trong cuộc sống và học tập. Chúng 
chóng bị mệt mỏi, không chịu được sự tác động của các kích thích mạnh kéo dài, 

Ở phần trên chúng ta đã nói, đặc điểm cơ bản của các loại hình hoạt động thần 
kinh cấp cao là khả năng thích nghi. Khả năng thích nghỉ của các tế bào thần kinh 
thuộc vỏ bán cầu đại não với điều kiện môi trường luôn thay đổi là cơ sở cải tạo 
loại hình thần kinh. Trong quá trình sống, sự giáo dục đã làm xuất hiện những tính 
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chất mới trong hoạt động thần kinh. Chúng đã bổ sung cho tính bẩm sinh sẵn có. 
Kết quả của sự kết hợp giữa tính đi truyền và tập nhiễm là đã hình thành các kiểu 
hoạt động thân kinh cấp cao khác nhau. Tuy nhiên, giáo dục giữ vai trò vô cùng 
quan trọng đối với việc hình thành loại hình thần kinh ở người và động vật. 

Việc xác định loại hình thần kinh có tầm quan trọng đặc biệt đối với giáo dục 
và y tế. Dựa vào tính thích nghỉ của vỏ não, ta có thể sử dụng các phương pháp 
giáo dục hợp lí để cải tạo loại hình thần kinh ở trẻ em. Mặt khác, các loại hình 
thần kinh khác nhau liên quan mật thiết với sự xuất hiện các loại bệnh tật khác 
nhau. Đã từ lâu, người ta thấy rằng hệ thần kinh trung ương rất nhạy cảm đối với 
sự thay đổi thành phần hoá học của máu. Cũng chính vì vậy, các dược phẩm được 
đưa vào cơ thể nhằm điều trị một bệnh nào đó sẽ ảnh hưởng rất nhiều tới hoạt 
động của vỏ não hay ảnh hưởng tới loại hình hoạt động thần kinh. 

Ví dụ: Brom dưới dạng muối thường được đưa vào cơ thể nhằm tạo ra sự cân 
bằng giữa quá trình hưng phấn và ức chế. Trong khi đó, cafein thường chỉ tăng 
cường quá trình hưng phấn. Dưới tác động của cafein hưng phấn của các tế bào 
thần kinh trên vỏ não được tăng cường. Con vật sẽ phản ứng rất mạnh đối với các 
kích thích. Kết quả, sự mệt mỏi xuất hiện một cách nhanh chóng. Ngoài các chất 
hoá học ra, các tuyến nội tiết cũng có ảnh hưởng rất lớn tới hoạt động thần kinh 
cấp cao. Ảnh hưởng đáng kể ở đây phải kể đến là hoạt động của tuyến sinh dục. 
Những ổ hưng phấn bẻn vững, mạnh xuất hiện khi giao phối là nguyên nhân ức 
chế các phản xạ có điểu kiện do kích thích ngoại lai gây ra. Sự ảnh hưởng của 
tuyến sinh dục tới hoạt động thần kinh cấp cao phụ thuộc rất nhiều vào loại hình 
thần kinh của cá thể. Chính vì vậy, muốn thực hiện được việc giáo dục sinh đẻ có 
kế hoạch tốt không thể loại bỏ việc xác định và đánh giá loại hình thần kinh của 
từng cá thể. 


2.7. Trí nhớ 


2.7.1. Những vấn đề chung 

Đã từ lâu, vấn đẻ trí nhớ luôn thu hút sự quan tâm của nhiều nhà nghiên cứu 
thuộc nhiều lĩnh vực khoa học khác nhau. Khöng biết đã có bao nhiêu công trình 
nghiên cứu đẻ cập tới vấn đẻ này. Tuy nhiên, kể cả trong những cóng trình nghiên 
cữu mới nhất trong những năm gắn đây, thì cho đến nay vấn đề trí nhớ vẫn chưa 
được sáng tỏ thêm đáng kể. Những công trình nghiên cứu vẻ hình thái và cấu tạo 
của các tế bào thần kinh tham gia vào việc ghi nhớ cũng như vẻ các mối liên hệ 
giữa các tế bào này cũng chỉ mới cho thấy được vai trò của bộ máy xinap trong 
việc lưu giữ hưng phấn. Còn việc lưu giữ xảy ra như thể nào? Mức độ tham gia của 
các cấu trúc thuộc não bộ vào quá trình này ra sao? Đây là các văn để vẫn còn 
đang tranh cãi. 
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“Theo Robertis và Eccles, thì các quá trình sinh hoá xảy ra tại xinap giữ vai trò 
định trong việc lưu giữ hưng phấn thần kinh. Chúng đảm bảo sự cân bằng 
giữa lượng axetincolin và enzym colinesteraza trong quá trình chuyển giao hưng 
qua xinap. Việc khẳng định điều này cũng chẳng cho ta biết thêm gì nhiều 
lắm vẻ trí nhớ, cơ chế hình thành và khả năng lưu giữ nó. Thực tế cho thấy, có 
nhiều dạng trí nhớ khác nhau. Mỗi loại trí nhớ lại có cơ chế hình thành và các cách 
lưu giữ, rất có thể, không hoàn toàn giống nhau. Các công trình nghiên cứu về 
phản xạ có điều kiện đã cho ta thấy sự hình thành các đường liên hệ thần kinh tạm 
thời hay các vết hằn ấn tích (engram) của trí nhớ. Song bản chất của nó ra sao thì 
vẫn chưa xác định được. Cũng chính vì vậy mà trong nhiều thập niên qua đã có 
không biết bao nhiều công trình để cập tới vấn đẻ này. 

Một trong số các công trình nghiên cứu theo hướng này là các thí nghiệm của 
Haiđen (1960 - 1964). Kết quả nghiên cứu của tác giả đã cho thấy, việc giữ lại dấu 
vết của hưng phấn liên quan với sự thay đổi cấu trúc của axit ribonucleic. Cụ thể 
l, lượng ARN và ADN trong nhân của các tế bào đang hưng phấn tăng lên. Ông 
cho rằng, sự thay đổi này mang tính chất quyết định trong việc dẫn truyền cũng 
như lưu giữ lại các vết hẳn ấn tích. Cũng trên cơ sở này, người ta đã cho rằng, 
thông tin mà cá thể này tiếp nhận được có thể được truyền theo phương pháp thể 
dịch cho các cá thể khác. Để chứng minh điểu này, người ta đã tiến hành thí 
nghiệm trên giun đẹt - đỉa phiến. Chúng ta biết rằng, đặc điểm của đỉa phiến là có 
thể tái tạo lại các phần đã mất. Nếu ta đem cắt con vật ra làm hai phần đầu và 
đuôi, thì chỉ sau một thời gian chúng ta sẽ có được hai con vật nguyên vẹn. 

Để chứng minh khả nâng truyền kinh nghiệm qua con đường thể dịch, người 
ta đã tập thành lập phản xạ công cụ có điều kiện di chuyển trong đường hầm hình 
chữT cho đỉa phiến. Sau khi đã tạo được phản xạ bền vững, con đỉa phiến được cắt 
ra làm đôi thành phần đầu và phần đuôi để tạo ra hai con. Kết quả, hai con vật mới 
tạo thành từ hai phần của cơ thể đều có khả năng di chuyển trong đường hầm hình 
chữ T giống nhau. Điều này chứng tỏ hiện tượng gì? Qua thí nghiệm, tác giả đã đi 
đến kết luận: cả các nơron lắn thần kinh đệm đều tham gia vào việc lưu giữ các 
dấu vết của phản xạ công cụ có điểu kiện. thì trong não của chúng ta, các 
hiện tượng và hình ảnh được lưaa giữ như thế nào? Trí nhớ và khả năng luat giữ các 
sự kiện có khác nhau không” 


37.2. Trí nhớ và khả năng lưu giữ các hiện tượng 

Đặc điểm hoạt động của não bộ cho phép nó ghỉ nhận tất cả những gì tác 
động lên cơ thể từ lúc mới sinh cho đến chết. Trong cuộc sống hàng ngày, cả 
những gì chúng ta không quan tâm đến, thì các phân tích quan vẫn tiếp nhận nó và 
lưu giữ lại trong não. Các dấu vết từ xa xưa luôn tồn tại trong não bộ mà nhiều khi 
chúng ta không hể hay biết gì vẻ sự tồn tại của chúng. Để chứng minh hiện tượng 
này, Penfield đã sử dụng phương pháp thôi miền và kích thích điện tác động vào 
các vùng khác nhau của não bộ ở các bệnh nhân. 
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Các thí nghiệm tìm lại đấu vết xưa 

Trong cuộc sống hàng ngày, rất nhiều kỉ niệm cũng như sự kiện chúng ta đã 
gặp bị đẩy lùi vào dĩ vãng. Trải qua nhiều năm. tháng của cuộc đời. các kỉ niệm đó 
đã không còn được chúng ta tái hiện lại nữa. Nói một cách khác đi, chúng ta đã 
hoàn toàn quên chúng. Song về mật sinh lí học, thì các dấu vết vẻ các hiện tượng 
và sự vật đã được não ghi nhận lại sẽ không bao giờ biến mất. Để tái hiện lại các 
dấu vết này, người ta đã sử dụng phương pháp thôi miên hay dùng kích thích điện. 
Điều này đã được Penfield chứng minh trên các bệnh nhân đang điều trị trong 
bệnh viện. Ông đã sử dụng các điện cực cấy vào các phần khác nhau của não bộ 
hay sử dụng bí pháp thôi miền để tái hiện lại các kí ức của bệnh nhân. Kết quả, 
bệnh nhân đầu tiên của ông đã nhớ lại được các hình ảnh từ thời thơ ấu của mình. 
Hình ảnh xuất hiện rõ nét đến mức, người bệnh cứ tưởng như mình đang sống lại 
thời xa xưa. Nữ bệnh nhân thứ hai lại thấy như mình đang nằm trong nhà hộ sinh. 
Bà đã thấy toàn bộ hình ảnh vẻ sự việc đã qua, mặc dù hiện tại đang ở trong bệnh 
viện. Cũng giống như trong trường hợp thứ nhất, các hiện tượng thể hiện rõ nét 
đến từng chỉ tiết một. 

Bệnh nhân nam khác lại thấy mình đang đi đạo chơi trên bờ sông cùng gia 
đình và các em. Họ cười nói vui vẻ. Anh ta chỉ cần nhắm mắt lại là mọi hình ảnh 
lại xuất hiện một cách vô cùng rõ nét. Trên thực tế thì đã bao nhiêu năm qua rồi và 
hiện tại anh ta đang nằm trong bệnh viện. Vậy thì mọi hiện tượng nêu ra ở trên cho 
ta thấy điểu gì? 

Qua các trường hợp nêu ra ở trên chúng ta có thể thấy, các kích thích điện đã 
làm tái hiện lại các hình ảnh mà trong cuộc sống bình thường hàng ngày người ta 
không hẻ để ý tới nó. Do tính chất ít quan trọng của mình, các hiện tượng và sự 
việc được kích thích điện làm sống lại tưởng như đã bị quên lãng trong cuộc sống 
bình thường. Vậy thì các hiện tượng xuất hiện dưới tác động của kích thích điện 
khác với các hiện tượng ta nhớ lại ở chỗ nào? Để hiểu điều này, chúng ta xét đặc 
điểm của các hiện tượng xuất hiện dưới tác động của kích thích điện. 

Các hiện tượng tái hiện lại dưới tác động của kích thích điện thường có những 
đặc điểm nhất định, không giống như trí nhớ bình thường. 

Đặc điểm dâu tiên của các hình ảnh xuất hiện dưới tác động của kích thích 
điện là rất tầm thường về mặt ý nghĩa sinh học, nhưng lại thể hiện rất rõ nét. Mức 
độ rõ nét của chúng hoàn toàn khác với lúc ta nhớ lại và cũng không giống như ta 
hổi tưởng lại quá khứ. Nói đúng hơn là các bệnh nhân đã được kích thích điện cho 
sống lại một khoảnh khắc của quá khứ. Trong thời điểm sống lại quá khứ, bệnh 
nhân hoàn toàn mất mối liên hẽ với hiện tại. 

Đặc điểm thứ hai là quá khứ do kích thích điện tạo ra không giống như những 
hình ảnh ta nhớ lại. Đó là những băng ghi hình. Chính vì vậy. khi điện cực chạm. 
vào một băng nào đó, thì quá khứ sẽ tái hiện lại một cách tuần tự vẻ mặt thời gian 
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và không gian, với tốc độ nhất định đúng như nó đã xảy ra trong quá khứ. Tất cả 
đếu giống như người bệnh được xem lại một cuốn phim. Thời gian không quay 
ngược lại, tốc độ không bị gián đoạn, hình ảnh không bị nhảy cóc... Các hiện 
tượng cứ tuần tự diễn ra giống như cuộc sống trước đây. 

Điểm thứ ba là trong một thời điểm nhất định kích thích điện chỉ có thể rút ra 
từ não bộ một kí ức nhất định nào đó mà hoàn toàn khỏng chạm tới các kí ức khác 
nằm ngay cạnh nó. Các thông tin lưu giữ trong não vẻ hiện tượng này sẽ được điều 
động dần dần theo một trình tự nhất định. Không bao giờ kích thích điện lại tạo ra 
bai hình ảnh cùng một lúc dù chúng có nằm ngay cạnh nhau. 

Đặc điểm thứ tư là việc tái tạo lại hình ảnh của quá khứ có thể được lập đi, lập 
lại nhiều lần. Muốn tái hiện lại hình ảnh vừa xuất hiện, chỉ cần ngừng tác động của 
kích thích sau đó tác động trở ào đúng điểm cũ. Kết quả, sau mỗi lần kích 
thích trở lại các hiện tượng lại diễn ra từ đầu theo trình tự vẻ mật thời gian từ quá 
khứ tới hiện tại. Trong trường hợp này, dòng điện không tạo ra các hiện tượng 
mới. Nó chỉ làm tái hiện lại các hiện tượng đã xảy ra trong quá khứ theo một trình 
tự nhất định về mặt thời gian và không gian. Vậy thì trí nhớ khác với hiện tượng 
ghi nhận ở điểm nào? Để hiểu điều này, chúng ta phải định nghĩa được trí nhớ. 


37.3. Trí nhớ là gì? 

Từ các hiện tượng trình bày ở trên, một câu hỏi đặt ra cho các nhà khoa học là, 
não ta đã làm cách nào để ghi nhận được các hiện tượng và sự vật? Tồn tại nhiều 
quan điểm khác nhau về vấn để này. Một số người cho rằng, tri giác là sự liên kết 
của nhiều cảm giác riêng biệt với nhau. Các tác giả khác lại coi tri giác là sự cảm 
nhận một cách toàn diện về các hiện tượng và sự vật. Nó phụ thuộc vào kinh 
nghiệm chủ quan của cá thể. Để nghiên cứu trí nhớ, Pritra (1961) đã làm thí 
nghiệm sau đây. Ông cho rằng, bình thường, người ta nhìn thấy được một vật là do 
tròng mắt luôn chuyển động. Nhờ có sự chuyển động của tròng mắt mà hình ảnh 
di chuyển được trên các phần khác nhau của võng mạc. Chính vì vậy, nếu ta dùng 
một dụng cụ đặc biệt để cố định hình ảnh tại một vùng nhất định của võng mạc, 
thì chỉ có thể nhìn thấy nó trong chốc lát. Trong trường hợp này, hình ảnh sẽ 
không lưu giữ được. Tại sao lại như vậy? 

Để chứng minh hiện tượng này, người ta đã cho đối tượng nghiên cứu nhìn 
tượng đầu của một cô gái và sử dụng một hệ thống gương đặc biệt để ghi lại 
chuyển động của tròng mắt. Kết quả cho thấy, khi nhìn thấy biểu tượng, tròng mắt 
sẽ di động trên các bộ phận của khuôn mật. Nó dừng lại nhiều lần tại những chỉ 
tiết quan trọng như: miệng, mất, v.v... Vậy thì toàn bộ quá trình di chuyển của 
trồng mắt sẽ cho ta cái gì? Để trả lời câu hỏi này, phải phân tích đường cong do 
chuyển động của tròng mắt tạo nên. Muốn có được đường cong di chuyển của 
tròng mắt, người ta đã nối tất cả các điểm với nhau. Kết quả, đổ thị chuyển động 
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của tròng mắt là hình vẽ thô sơ khuôn mặt của biểu tượng. Vì vậy, nếu bây giờ ta 
chỉ cho đối tượng thí nghiệm nhìn một số chỉ tiết đặc biệt của hình ảnh đã ghi 
nhận được thì họ vẫn nhận ra được một cách trọn vẹn hình ảnh đã nhìn thấy. Theo 
Hep, nhóm các nơron cảm giác làm việc như một hệ thống nguyên vẹn. Khi một 
bộ phận các nơron của nhóm bị hoạt hoá thì toàn bộ hệ thống được phát động. Mặt 
khác, muốn tri giác được thì phải nhớ. Dựa vào đây, các nhà khoa học đã coi /rí 
nhớ là sự vận dụng một khái niệm đã biết trước, là kết quả của những thay đổi xảy 
ra trong hệ thần kinh. 
Vậy thì có bao nhiêu loại trí nhớ? 


2.7.4. Phân loại trí nhớ 

Khả năng hat giữ hình ảnh hay còn gọi là trí nhớ hình tượng 

Đặc điểm của hoạt động hình tượng trong tâm thần kinh là các hình ảnh xuất 
hiện khi tiếp nhận thế giới bên ngoài không biến mất ngay sau khi ngừng kích 
thích. Tại sao lại như vậy? Sở đĩ xảy ra hiện tượng này là do trong vỏ bán cầu đại 
não đã hình thành những ổ hưng phấn, những thay đổi nhất định để lưu giữ các 
hình ảnh lại trong một khoảng thời gian dài. Vào thời điểm thích hợp nào đó, các 
hình ảnh sẽ được tái hiện lại. Khả năng tái hiện lại các hình ảnh trong quá khứ 
được gọi là trí nhớ hình tượng. 

Trí nhớ hay khả năng lưu giữ các hình ảnh cũng có thể thể hiện dưới dạng tái 
hiện lại các phản xạ có điều kiện vận động và các phản xạ tiết dịch cũng như tái 
hiện lại các thói quen đã bị lãng quên sau một khoảng thời gian dài từ khi được 
thành lập. Một khi kích thích nào đó đã trở thành tín hiệu để tạo ra các phản ứng 
hành vi, thì sau một khoảng thời gian dài nó vẫn có khả năng tái hiện lại các phản 
xạ này. Ngoài ra, trí nhớ còn có thể thể hiện dưới dạng các loại cảm xúc khác nhau 
như: sự lo lắng, sự giận dữ, cảm giác thoả mãn, cảm giác khó chịu, trạng thái bồn 
chồn, v.v... Trí nhớ hình tượng là cơ sở để nhận biết thế giới khách quan của từng 
cá thể. Sự phát triển về mật trí tuệ của con người và của động vật có xương sống 
bậc cao phụ thuộc chủ yếu vào mức độ phát triển của loại trí nhớ này, hay đúng 
hơn là vào khả năng lưu giữ được những điểu đã tri giác vẻ thể giới khách quan. 
Vậy thì ngoài trí nhớ hình tượng ra, còn có bao nhiêu loại trí nhớ? 

Về mặt thời gian tồn tại có thể phân biệt hai loại trí nhớ: !rí nhớ ngắn hạn và 
trí nhớ dài hạn. Một ví dụ về trí nhớ ngắn hạn có thể thấy trong quá trình hình 
thành phản xạ có điều kiện tiêu hoá. Người ta đã tiến hành thí nghiệm hình thành 
phản xạ tiêu hoá với vị trí của thức ăn trên chó (Beritov, 1969). Thức ăn được đặt ở 
các vị trí khác nhau trong một phòng hay trong các phòng. 

Kết quả thực nghiêm với phản xạ tiểu hoá cho thấy, trí nhớ ngắn hạn phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố khác nhau. Để tiếp nhận một tác động nào đó. trước tiên, 
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các cơ quan thụ cảm phải hưng phấn. Đối với việc nhớ vị trí của thức ân trong 
phản xạ tiêu hoá cũng xảy ra như vậy. Phản xạ tiêu hoá sẽ hình thành để hơn nếu 
có sự tham gia của các cơ quan thụ cảm ánh sáng, âm thanh, vị giác và khứu giác, 
wv... Trong số các cơ quan thụ cảm tham gia vào thành lập đường liên hệ thần 
kinh tạm thời của phản xạ có điều kiện này, khứu giác giữ vai trò quan trọng hơn 
cả. Nếu mất đi các cơ quan thụ cảm khứu giác trong tổ hợp này, thì phản xạ sẽ khó 
thành lập. 

Theo quan điểm của Beritov, thì trí nhớ ngắn hạn xuất hiện trên cơ sở các tế 
bào hình sao thuộc lớp thứ IV trong vỏ não bị hoạt hoá. Hưng phấn xuất hiện tại 
các cơ quan thụ cảm sẽ tới đồi thị rồi kết thúc tại vùng nguyên phát, nơi có các tế 
bào hình sao. Điểm tới thứ hai của quá trình hưng phấn là các nơron hình tháp 
trung gian thuộc lớp thứ II và III tại các vùng nguyên phát. Hưng phấn từ các vùng 
này cũng được chuyển tới các nơron hình sao có các sợi trục dài. Rồi sau đó, hưng 
phấn được chuyển sang các nơron hình tháp liên hợp cũng tại vùng nguyên phát. 
Bản thân các nơron hình tháp tại vùng nguyên phát lại liên kết với các nơron liên 
hợp tại vùng thứ phát và với các vùng khác của vỏ não. Cứ như vậy, hưng phấn sẽ 
lưu thông trong các vòng nơron từ thấp tới cao cho tới khi hình thành các protein 
hoạt hoá để tạo ra trí nhớ dài. Trong trường hợp này, chỉ cần có tác động của một 
kích thích ngoại lai là quá trình lưu thông hưng phấn bị dừng lại, bị đứt đoạn và 
hiện tượng không ghí nhận được dưới dạng trí nhớ dài hạn. Vậy thì hiện tượng gì 
đã xảy ra khi hưng phấn lưu thông trong các vòng nơron? Có thể thấy quá trình lưu 
thông hưng phấn trong vòng nơron qua hình 13.6. Vậy thì trí nhớ ngắn hạn có 
những đặc điểm gì? 


Kích thích ——Cơ quan thu cảm 


Tế bào tháp. 
trung gian 


Các vùng 
liên hợp khác. 


Hình 13.6. Sơ đổ nguốn gốc phát sinh của trí nhớ ngắn 
và hiện tượng lưu thóng hưng phân trong vòng nơron 
của não bộ khi có tác động của kích thích. 
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Từ phần trên chúng ta đã rõ, trí nhớ ngắn hạn có được là do hưng phấn lưu 
thông trong các vòng nơron. Thời gian hưng phấn lưu thông trong các vòng nơron 
chỉ có hạn. Chính vì vậy, thời gian tổn tại của trí nhớ ngắn cũng có hạn. Mật khác, 
muốn hưng phấn lưu thông được trong các vòng nơron, thì phải tập trung cao độ, 
Vì trong một thời điểm nhất định não bộ chỉ có khả năng đưa ra một câu trả lời đối 
với kích thích ưu thế. Do đó bất kì kích thích ngoại lai nào có khả năng ảnh hưởng 
đến quá trình lưu thông hưng phấn trong vòng nơron đều làm cho trí nhớ ngắn hạn 
không chuyển thành trí nhớ dài hạn được. Đặc điểm thứ ba của trí nhớ ngắn hạn là 
bị hạn chế về mặt số lượng. Ngoài ra, trong quá trình lưu thông hưng phấn được 
truyền qua các xinap khác nhau. Số lượng xinap tham gia vào việc tạo ra các vòng, 
nơron khác nhau tuỳ thuộc vào mức độ phức tạp của hiện tượng cần nhớ. Tuy 

nhiên, đặc điểm chung của tất cả các hiện tượng khi truyền qua xinap là có sự 
chậm trẻ. Chính sự chậm trễ tại các xinap đã làm cho khối lượng của trí nhớ ngắn 
bị hạn chế. Vậy thì trí nhớ dài hạn là gì? 

Quan điểm về nguồn gốc phát sinh của trí nhớ dài hạn được nghiên cứu khá kĩ 
trong các công trình của Haiđen và Smit. Theo Haiđen, thì khi một kích thích nào 
đó tác động nhiều lần vào vòng nơron sẽ làm xuất hiện các điện thế hoạt động đặc 
trưng cho nó và làm thay đổi sự cân bằng ion trong sinh chất của các tế bào thần 
kinh liên hợp. Chính hiện tượng này sẽ hoạt hoá axit đezoxiribonucleic (ADN) 
trong nhân tế bào, làm thay đổi cấu trúc của nó theo một cách nhất định nhằm tạo 

uxit ribonueleie (ARN). Điều này có nghĩa là kích thích đã làm xuất hiện việc 
tạo ra ARN trung gian đặc biệt tham gia vào quá trình hình thành protein trong 
sinh chất, đặc trưng cho từng cá thể. Cũng theo tác giả này, thì protein đặc biệt 
xuất hiện dưới tác động của các xung điện với tần số thay đổi theo một cách nhất 
định và có thể tồn tại trong một khoảng thời gian dài. Dưới tác động của các kích 
thích có tần số thay đổi tương ứng, nó có thể được tái hiện lại. Việc cải tổ ARN và 
hình thành protein đặc trưng xảy ra ngay từ lần kích thích đầu tiên và tồn tại rất 
lâu. Học thuyết này đã giải thích được cơ sở vật chất tạo ra trí nhớ đài hạn ở mức 
nơron. Vậy thì làm thế nào để lưu giữ được hình ảnh? 

Việc lưu giữ hình ảnh có thể giải thích như sau. Những thay đổi ion khi có tác 
động của kích thích sẽ ảnh hưởng tới ADN trong nhân, tăng cường tổng hợp ARN 
trung gian. Tiếp đến, ARN trung gian sẽ di chuyển tới các điểm xinap đã hoạt hoá. 
Với sự tham gia của riboxom các protein thụ động tại đây sẽ bị hoạt hoá. Phân tử 
protein hoạt hoá sẽ tồn tại trong một thời gian dài trước khi nó chuyển sang dạng, 
thụ động. Trong trạng thái hoạt hoá, các protein sẽ giữ cho tính thấm của màng 
luôn ở trạng thái cao. Nhờ vậy mà khả năng thay đổi hưng tính của tế bào đối với 
tác động của các xung tiếp theo sẽ xảy ra dễ dàng hơn. 
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Vậy thì mối quan hệ giữa trí nhớ ngắn và trí nhớ dài được thể hiện như thế nào? 

Từ phần trên chúng ta đã rõ, các sự vật và hiện tượng được tái hiện lại theo 
nhiều cách khác nhau. Ngay sau khi tiếp nhận, các hình ảnh được tái hiện lại bằng 
cách vận chuyển hưng phấn trong các vòng nơron liên hợp đã được hoạt hoá. 
Nhưng hoạt động của các vòng nơron này chỉ tổn tại được trong vòng vài chục 
giây khi không có tác động, của các kích thích ngoại lai. Chỉ cần xuất hiện một tác 
động nào đó từ môi trường bên ngoài hay bên trong cơ thể là hoạt động của vòng 
nøron sẽ bị ức chế ngay lập tức. Chính vì vậy, trí nhớ ngắn hạn chỉ có thể được 
tính bằng giây. Tuy nhiên, ngay cả sau khi trí nhớ ngắn hạn đã bị ức chế, thì hiện 
tượng tăng hưng phấn trong các vòng nơron bị hoạt hoá vẫn tồn tại vài phút nữa 
đưới tác dụng của chất môi giới thần kinh trước xinap. 

Chính điều này làm cho việc tái hiện lại các hình ảnh có thể thực hiện được 
ngay cả sau giai đoạn tăng hưng phấn. Sở dĩ xảy ra hiện tượng này là do đã tạo 
được một phân tử protein hoạt hoá bền vững đảm bảo cho tính thấm của các ion tại 
màng sau xinap luôn ở mức độ cao. Do đó mà việc dẫn truyền hưng phấn trong các 
vòng nơron này thực hiện được một cách dễ dàng hơn so với trong các phần khác. 

Tóm lại, việc tái hiện lại các hình ảnh hay còn gọi là trí nhớ hình tượng trong 
các thời điểm khác nhau có nguồn gốc phát sinh không giống nhau. Trong giai 
đoạn đầu, việc tái hiện lại hình ảnh thực hiện được nhờ có sự lưu thông hưng phấn 
trong các vòng nơron. Sau đó, trong vòng vài phút, việc tái hiện lại các hình ảnh 
thực hiện được nhờ tăng tính thấm của các ion tại các vùng xinap do tăng bài xuất 
các chất môi giới thần kinh vào khe xinap sau khi ngừng kích thích. Còn việc tái 
hiện lại các hình ảnh sau vài ngày, vài tuần hoặc lâu hơn nữa là do xuất hiện 
potein hoạt hoá bền vững có khả năng làm tăng tính thấm của màng sau xinap đối 
với các ion. Toàn bộ quá trình được minh hoạ trên sơ đồ hình 13.7. 


Thay đổi 
Xuất hiện. Tổng hợp ARN. 
.ey = JSEIEE SN AND hoạt hoá trung gian 


tại mảng. 


=: LÍ 
hình ảnh tai màng sau | |mỏi giới thấn kinh| 
Hình 13.7. Sơ đố quá trình hình thành trí nhớ dài hạn. 

Người ta thường coi trí nhớ ngắn hạn chỉ là sự lưu thông hưng phấn trong các 
Yòng nơron. Còn trí nhớ dài hạn là những thay đổi về mặt phân tử protein bên 
trong tế bào. Theo quan điểm này, thì đây là hai loại trí nhớ có cơ chế tồn tại hoàn 
toàn khác nhau. Tuy nhiên, chúng ta đẻu biết rằng, mỗi khi có một kích thích nào. 
đó tác động lên cơ thể đều xảy ra các quá trình như: lưu thông hưng phẩn trong 
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vòng nơron, tăng hưng tính tại các vùng xinap và cuối cùng là tạo ra protein hoạt 
hoá tại vùng sau xinap. Ban đầu, tất cả các quá trình này chỉ có nhiệm vụ tái hiện 
lại hình ảnh tức thời, ví dụ vẻ vị trí thức ăn khi nó xuất hiện trước mắt. Sau khi quá 
trình lưu thông hưng phẩn trong vòng nơron đã ngừng, thì việc tái hiện hình ảnh về 
vị trí thức ăn sẽ thực hiện được nhờ có ảnh hưởng của các chất môi giới thần kinh 
tại phần trước xinap và hình thành protein hoạt hoá sau xinap. Cuối cùng, ảnh 
hưởng của chất môi giới thần kinh tại vùng xinap cũng kết thúc và chỉ còn có 
protein hoạt hoá làm việc. Trong trường hợp này, việc tái hiện lại hình ảnh chỉ đo 
tác động của protein hoạt hoá tạo ra và hiện tượng này được gọi là trí nhớ dài hạn. 


Xuất hiện. 
ARN hoạt hoá. 


Trí nhớ ngắn hạn| 


Trí nhớ dài hạn 


Hình 13.8. Sơ đố mối liên quan giữa trí nhớ ngắn hạn 
và trí nhớ dải hạn khi có tác động của kích thích 


Có thể coi trí nhớ dài hạn là hình ảnh hay sự việc đã được mã hoá đưới dạng 
tập hợp các vòng nơron liên hợp bị hoạt hoá vào thời điểm tác động của chúng. 
Trong vòng nơron có sự tham gia của nhiều phần khác nhau thuộc não bộ. Trong 
tất cả các vòng nơron liên hợp đều xảy ra quá trình hình thành protein hoạt hoá. 
Chỉ cần mất đi một khâu nào đó trong vòng nơron liên hợp là khả năng tái hiện lại 
hình ảnh không còn nữa. Ngược lại, chỉ cần hoạt hoá một khâu nào đó trong vòng. 
nơron liên hợp cũng dủ để làm tái hiện lại hình ảnh đã qua. Vì vảy, nó đã được ghỉ 
lại dưới dạng các mật mã nhất định. 
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Trạng thái cảm xúc có ảnh hưởng trực tiếp tới việc ghi nhớ các hiện tượng và 
sự vát. Tác động của các kích thích tạo ra cảm xúc mạnh sẽ được ghi nhớ lâu hơn 
so với tác động của các kích thích không hoặc tạo ra cảm xúc yếu. Vậy thì cảm 
xúc giữ vai trò gì trong quá trình hình thành trí nhớ? Đề hiểu rõ thêm điều này, 
chúng ta xét trí nhớ cảm xúc. 

Một dạng trí nhớ đặc biệt là tái hiện lại các trạng thái cảm xúc trong hoàn 
cảnh nhất định nào đó. Hiện tượng này được nghiên cứu kĩ hơn cả đối với cảm xúc. 
sợ hãi. Việc tái hiện lại các trạng thái cảm xúc khi xuất hiện hoàn cảnh nhất định 
nào đó được gọi là trí nhớ cảm xúc. Ví dụ cụ thể có thể thấy khi ta cho chó hay 
mèo n. Nếu như, cứ mỗi lần con vật chạm tới thức ân ta lại đánh vào mõm nó một 
cái, thì sau đó chỉ cần nhìn thấy thức ăn con vật đã có phản ứng tự vệ bằng cách bỏ 
chạy hay xù lông, giận dữ... Phản ứng như vậy không mất đi ngay mà có thể tổn 
tại trong vòng nhiều ngày, nhiều tuần. Các kết quả nghiên cứu của Beritov (1969) 
đã cho thấy, cảm xúc âm tính đối với tác nhân gây đau chỉ cần một lần kích thích 
cũng đủ để con vật nhớ lâu (*đòn đau nhớ đời"). Các kết quả nghiên cứu cho thấy, 
trí nhớ cảm xúc chỉ tồn tại khi có sự tham gia của vỏ não. Trong trường hợp cắt bỏ 
hoàn toàn vỏ não mới, thì cả việc tái hiện lại các vết hằn ấn tích về trí nhớ cảm xúc 
cũng như khả năng ghi nhớ các trạng thái cảm xúc mới đều không thực hiện được. 

Để chứng minh điều này, người ta đã tiến hành thí nghiêm cắt bỏ vỏ não mới. 
Kết quả nghiên cứu cảm xúc sợ hãi trên những con mèo đã phẫu thuật đổi với kích 
thích gây đau cho thấy, chỉ có trí nhớ cảm xúc dài hạn không hình thành được khí 
vỏ não bị tổn thương. Con vật vẫn tránh xa máng ãn trong vòng 5 - 10 phút sau khi 
kích thích tác động có cường độ vừa phải (27 - 55V) và sau 30 phút - khí kích 
thích có cường độ mạnh (150V). Tuy nhiên, chỉ sau một ngày là cảm xúc trên biến 
mất và con vật lại tới máng ăn như bình thường. Điều này có nghĩa là bài học vẻ 
kích thích gây đau đã không được chuyển thành trí nhớ cảm xúc lâu dài sau khi 
cất bỏ hoàn toàn vỏ não mới. Vì một khâu trong quá trình lưu thông hưng phấn để 
tạo ra trí nhớ dài hạn đã bị đứt đoạn. Kết quả, trong trường hợp này “đòn đau 
không nhớ đời” được nữa. 

Sở đĩ xảy ra hiện tượng này là do sau mỗi lần tác động của kích thích gây đau 
lại xảy ra hiện tượng vận chuyển hưng phấn trong các vòng nơron của não cổ. Kết 
quả, con vật sẽ sợ hãi khi nhìn thấy máng ãn trong vòng vài phút. Trong trường 
hợp này, ngay cả sau khi kích thích ngừng tác động, thì sự thay đổi tại các vùng 
Xinap vẫn tiếp diễn, hưng phấn trong các vòng nơron vẫn tồn tại. Chính điều này 
đã làm cho phản ứng sợ hãi có thể tổn tại trong vòng 10 - 20 phút, nhưng không 
thể kéo dài tới một ngày. Hiện tượng này chứng tỏ, con vật không có vỏ não mới 
chỉ có trí nhớ cảm xúc ngắn hạn và không có khả năng chuyển chúng thành trí nhớ 
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cảm xúc dài hạn. Bản thân trí nhớ cảm xúc ngắn hạn của các con vật này không có 
khả năng ghi nhận hình ảnh của các tác nhân kích thích kèm theo. Như vậy là, 
khi không có sự tham gia của vỏ não mới, các kích thích gây đau chỉ được ghi 
nhận lại như một tác nhân tại chỗ, riêng biệt không liên quan với một tình huống 
nhất định nào. 

Một dạng khác của trí nhớ là trí nhớ phản xạ. Đã từ lâu, các phản xạ và các 
thói quen được coi là một dạng của trí nhớ dài hạn. Ví dụ cụ thể về hiện tượng này 
có thể thấy qua phản xạ công cụ mở nắp máng än bằng chân của con vật. Thí 
nghiệm được tiến hành như sau. Ta đặt con chuột thí nghiệm vào một hộp phản xạ 
thiết kế dưới dạng một mê lộ. Tại phần cuối mê lô có đặt một máng ãn đậy nắp 
kín, nối với một rơle điện sẽ tự mở khi con vật ấn vào nó. Nhiệm vụ của con chuột 
là sau khi được đặt vào hộp phải tự thân vận động để tìm thấy thức ăn. Nếu nó 
không chạy lùng sục khắp nơi, thì sẽ không bao giờ được ăn và có thể bị chết đói. 
Việc con vật thực hiện các động tác cụ thể để ghỉ nhớ bài học tìm và mở nắp máng. 
ăn là một quá trình phức tạp. Các vòng thần kinh tham gia vào thực hiện quá trình 
tâm thần kinh này bao gồm nhiều phân tích quan khác nhau như: phân tích quan 
thị giác, thính giác, phân tích quan da, các cơ quan cảm thụ bản thể. Để thực hiện 
tốt được tất cả các khâu trong toàn bộ quá trình, trước hết, phải hình thành được trí 
nhớ hình tượng về toàn bộ bối cảnh của quãng đường mà con vật thí nghiệm phải 
thực hiện để lấy thức ăn. Phải hình thành được phản xạ có điều kiện mở nắp máng 
ăn khi nhìn thấy nó. Đường liên hệ thần kinh tạm thời được hình thành giữa trung 
khu của phản xạ nhìn thấy và trung khu của phản xạ mở nắp máng ăn được gọi là 
trí nhớ phản xạ. Trong trường hợp này, trí nhớ hình tượng vẻ các động tác không 
biến mất, nó vẫn tồn tại nhưng không tham gia vào điều khiển các động tác nữa. 
Vì vậy, việc hiện thực hoá toàn bộ quá trình xảy ra ở trên qua đường liên hệ thần 
kinh tạm thời là tiết kiệm và nhanh nhất. 

"Tóm lại, tất cả các phản xạ công cụ vận động và các phản xạ tự vệ tiêu hoá 
đều được tạo thành trên cơ sở trí nhớ hình tượng. Ban đầu, chúng chỉ là các phản 
ứng đối với các tác động lên cơ thể. Sau nhiều lần lặp đi, láp lại, đã hình thành 
đường liên hệ thần kinh tạm thời giữa các yếu tố thần kinh với nhau. Kết quả, hành 
vi được tự động hoá với sự tham gia của trí nhớ hình tượng. Hành ví đã được tự 
động hoá có thể tồn tại và tái hiện lại sau một khoảng thời gian dài dưới tác động 
của hoàn cảnh quen thuộc qua biểu hiện của trí nhớ phản xạ. Vậy thì trí nhớ phản 
xạ được hình thành như thế nào? 

Chúng ta biết rằng, những thay đổi tại các xinap khi hình thành phản xạ có 
điều kiện tổn tại trong vòng nhiều phút. Trong khoảng thời gian này, nếu có tác 
động mạnh của kích thích ngoại lai, thì đường liên hệ thần kinh tạm thời sẽ bị đứt 
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đoạn và không hình thành được trí nhớ phản xạ đài hạn. Song nếu phản xạ có điều 
kiện đã bền vững, thì tác động từ bên ngoài sẽ không ảnh hưởng tới đường liên hệ 
thần kinh tạm thời. Điều này có nghĩa là đã hình thành được phản xạ có điều kiện 
trên cơ sở xuất hiện trí nhớ phản xạ bền vững. Vậy thì muốn hình thành được trí 
nhớ phản xạ trên cơ sở hình thành phản xạ có điều kiện phải có những điều kiện gì? 

Muốn có được trí nhớ đài hạn trên cơ sở các phản xạ có điều kiện, điều quan 
trọng là phải hình thành được protein hoạt hoá tại vùng sau xinap. Protein này sẽ 
xuất hiện ngay lập tức dưới tác động của kích thích quan trọng, mang tính chất 
sống còn. Qua các thí nghiệm trên động vật, Morell đã chứng minh được là, khi 
hoạt tính của một vùng nào đó thuộc não bộ tăng lên trong vòng nhiều ngày thì 
nồng độ của các ARN trong sinh chất của các tế bào hình tháp và của các sợi thần 
kinh tại đây cũng tăng lên. Điều này có nghĩa là các protein hoạt hoá cũng tâng 
lên. Nó cũng chứng tỏ, đồng thời với việc hình thành các xinap trong quá trình tạo 
thành phản xạ có điểu kiện, lượng protein hoạt hoá tại vùng sau xinap cũng tảng 
theo. Chính vì vậy, trong trường hợp này, ngoài trí nhớ phản xạ ra còn có trí nhớ 
hình tượng dài hạn. Sự kết hợp giữa kích thích có điểu kiện và tác nhân củng cố 
không điều kiện càng nhiều bao nhiêu, thì thời gian tồn tại của trí nhớ phản xạ và 
trí nhớ hình tượng dài hạn càng lâu bấy nhiêu. Vậy thì những thay đổi tại vùng 
xinap do đâu mà có? 

Những thay đổi tại vùng xinap nhiều hay ít phụ thuộc vào thời gian luyện tập. 
Chính vì vậy, nếu không luyện tập thì những thay đổi sẽ giảm dần cho đến khi 
biến mất. Kết quả, các xìnap trở lại trạng thái ban đầu. Phản xạ có điều kiện bị dập 
tắt. Các phản xạ có điều kiện công cụ cũng bị lãng quên, trí nhớ phản xạ không 
còn nữa. Tuy nhiên, nếu luyên tập nhiều thì việc tạo ra protein hoạt hoá và những 
thay đổi tại vùng sau xinap sẽ rất bến vững. Điều này thể hiện đặc biệt rõ nét khi 
những thay đổi này có liên quan với trạng thái cảm xúc mạnh của cá thể. Các phản 
xạ có điều kiện hình thành trong trạng thái cảm xúc mạnh tồn tại rất lâu. Trong 
trường hợp này, trí nhớ phản xạ được hình thành với sự hỗ trợ của cảm xúc nên có 
thể tồn tại suốt đời. 

Tóm lại, cơ sở tạo ra trí nhớ phản xạ là những thay đổi tại bộ máy xinap. 
Nhưng để cho các bài học vận động hay các phản xạ có điều kiện giữ được lâu thì 
phải luyện tập. Trí nhớ hình tượng dài hạn giữ vai trò quan trọng trong quá trình 
luyện tập. Trí nhớ phản xạ về vị trí của thức än luôn đi kèm với trí nhớ hình tượng. 
Vậy khả năng ghỉ nhớ sẽ thay đổi như thế nào theo lớp tuổi? 


37.5. Phát triển trí nhớ hình tượng theo lớp tuổi 
Việc nghiên cứu phát triển trí nhớ hình tượng trong quá trình phát triển cá thể 
của người thường được xét dưới góc độ tâm sinh lí. Để mọi việc được thuận lợi, 
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người ta thường sử dụng cách phân loại của Piaget, Inhelder (1971). Đây là học 
thuyết cảm giác - vận động của Piaget vẻ quá trình phát triển của trẻ em. Theo giả 
thiết này, có thể phân biệt 6 giai đoạn phát triển của trẻ từ lúc mới sinh cho tới hai 
tuổi. Nhưng ông đặc biệt quan tâm đến 4 giai đoạn đầu. 

1/ Giai đoạn I (0 - 1 tháng) và giai đoạn II (1 - 4 tháng) sau khi sinh có đặc 
điểm là đứa trẻ hoàn toàn mang tính chất vị kỉ cao trong suy nghĩ của mình. 
Chúng coi mình là trung tâm của vũ trụ và mọi thứ xung quanh đều là sự 
tiếp nối của bản thân. Mọi vật xung quanh được coi như một phần của cơ 
thể chúng. Sự di chuyển của các đồ vật chính là do chúng đang di chuyển. 
Điều này có nghĩa là, trong hai giai đoạn đầu tiên của thời kì phát triển sau 
phôi thai, đứa trẻ chưa có khái niệm khách quan về các đồ vật và vị trí của 
chúng trong không gian. 

2/ Giai đoạn II (4 - 8 tháng sau khi sinh). Trong giai đoạn này bắt đầu hình 
thành nhận định khách quan và về sự di chuyển của đồ vật trong không 
gian. Đứa trẻ đã biết phối hợp thị lực và vận động qua việc nó chãm chú 
theo đõi chuyển động, biết nắm bắt đồ chơi. Tuy nhiên, trong giai đoạn này 
nó vẫn chưa phân biệt được "thế giới bên trong" và "thế giới bên ngoài". 
Chúng vẫn coi sự chuyển động của các đồ vật bên ngoài phụ thuộc vào khả 
năng hoạt động của chúng. Tuy nhiên, đứa trẻ 6 tháng tuổi đã có thể với tay 
lấy đồ chơi trong bóng tối khá chính xác. Trong giai đoạn phát triển này 
của đứa trẻ, thế giới bao quanh thường được chia thành hai phần. Một phần 
nó có thể tiếp cận được và được coi là khách quan, không phụ thuộc vào nó. 
Còn phần kia, không tiếp cận được nên được coi là không có gì. 

3/ Giai đoạn IV (8 - 12 tháng). 

Đây là giai đoạn đứa trẻ đã biết bò, biết đứng và biết đi. Sự phối hợp thị giác - 
vận động tiếp tục phát triển và hoàn chỉnh hoá. Chúng đã biết về các đồ vật và môi 
trường bao quanh. Cũng trong giai đoạn này, đứa trẻ đã biết tìm các đồ vật. Đây 
chính là khả năng giải quyết vấn để trên cơ sở test của trí nhớ hình tượng. Nếu 
như, trong giai đoạn này cho đứa trẻ nhìn thấy đồ chơi, sau đó đem dấu nó đi, thì 
nó bắt đầu đi tìm. Trong trường hợp này đã hình thành hoạt động phối hợp của các 
động tác theo một chương trình nhất định. Ở đứa trẻ đã hình thành khái niệm về 
mối tương tác giữa các vật trong không gian. Mọi vật đã không còn là của riêng nó 
và từ nó mà ra nữa. Lúc 14 tháng tuổi, trẻ em đã có thể sử dụng đường liên hệ 
ngược chiều từ các động tác của bản thân mình để điểu chỉnh khái niêm về vị trí 
của mục tiêu. Nhiệm vụ này được trẻ 16 tháng tuổi thực hiện tốt hơn. Quá trình 
phát triển trí nhớ hình tượng được thể hiện qua việc hoàn thiện hoá phản ứng đối 
với tập hợp kích thích và mối tương quan giữa chúng trong không gian 
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Tóm lại, trí nhớ hình tượng thay đổi theo lớp tuổi. Trẻ 1 tuổi chưa có khả năng 
chuẩn xác hoá hình ảnh trên cơ sở mối liên hệ ngược chiều do các động tác của 
bản thân mình tạo ra. Trong giai đoạn này, mọi nhiệm vụ được giải quyết theo 
cách phản ứng tức thời tuỳ thuộc vào vị trí của nó. Từ trên một năm tuổi, xuất hiện 
bước nhẩy vọt trong phát triển trí nhớ. Trong giai đoạn này, trẻ đã có thể tìm thấy 
các vật bị dấu kín. Ở tuổi học sinh, khả năng này được hoàn chỉnh hoá. Mức độ 
định vị chính xác các đồ vật khi đối tượng thí nghiệm di chuyển tăng lên. Các em 
đã có khả nãng định vị chính xác mấy hình ảnh cùng một lúc. Điều này cũng có 
nghĩa là đã hình thành các khái niệm tương đối phức tạp vẻ tập hợp các hình ảnh 
không gian. 


2.8. Đặc điểm hoạt động thần kinh cấp cao theo lớp tuổi 


28.1. Hoạt động thần kinh cấp cao trong năm đấu tiên 

Từ tháng thứ 5,5 - 6 của thời kì phát triển phôi thai các phần bên dưới của hệ 
thần kinh trung ương đã phát triển khá hoàn chỉnh. Tuy nhiên, việc tạo ra phản xạ 
có điều kiện cho thai nhỉ vẫn chưa được khẳng định rõ ràng. Phản xạ có điều kiện 
đối với tác động của kích thích âm thanh ở trẻ sinh thiếu 1 - 2 tháng chỉ có thể 
hình thành được vào giữa tháng thứ 3 của thời kì phát triển sau phôi thai. Đối với 
trẻ sơ sinh đủ tháng, phản xạ có điều kiện tương tự có thể hình thành được vào 
suối tháng thứ nhất của cuộc đời. Kết quả nghiên cứu hình thái cho thấy, thứ tự và 
thời điểm phát triển hoàn chỉnh (trước hết là hiện tượng mielin hoá) của một cấu 
trúc nào đó trong hệ thần kinh phụ thuộc vào cường độ hoạt động của nó. 

Trẻ sơ sinh liên hệ với thế giới xung quanh chỉ bằng các phản xạ không điều 
kiện bẩm sinh. Các phản ứng này không chỉ nghèo nàn vẻ mật số lượng mà còn rất 
không hoàn chỉnh. Chúng mang tính chất lan toả, không chính xác và xuất hiện 
dưới tác động của các kích thích từ bên ngoài cũng như bên trong cơ thể. Sở dĩ tồn 
tại hiện tượng này vì, các trung tâm dưới vỏ hoạt động mạnh hơn vỏ não. 

Mức độ phát triển khá hoàn chỉnh của thần kinh thực vật ở trẻ sơ sinh có thể 
thấy qua các phản xạ có điều kiện nội thụ quan. Cụ thể, khi trẻ được cho ăn với 
một khoảng cách về mặt thời gian nhất định, thì cứ gần đến giờ ăn trẻ sơ sinh lại 
tỉnh dậy. Kết quả nghiên cứu cho thấy, khi giờ ân chính xác, thì cứ khoảng 30 phút 
trước bữa ăn lượng bạch cầu ở trẻ được 6 - 7 ngày lại tăng lên. Vào cuối tuần thứ 
hai của cuộc đời, xuất hiện phản xạ có điều kiện bú đối với vị trí cho ăn. Tín hiệu 
làm xuất hiện phản xạ này là kích thích mang tính chất tổng hợp gồm các xung 
động thần kinh tới từ da, từ các cơ quan thụ cảm bản thể và bộ máy tiền đình. Tác 
nhân củng cố là thức än. 
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Từ cuối tháng thứ 3 ở trẻ mới hình thành được đường liên hệ tạm thời đối với 
các kích thích tác động vào các ngoại thụ quan. Vào thời điểm này, đã xuất hiện 
phản xạ với kích thích ánh sáng, với mặt người, với chậu tắm. Tốc độ hình thành 
và mức độ bển vững của phản xạ đối với kích thích ánh sáng trong giai đoạn này 
có liên quan với sự trùng lặp vẻ mặt thời gian tác động của nó với tác động xúc 
giác - cơ giác vận động. Mối liên hệ giữa âm thanh và cơ giác vận động sau này sẽ 
trở thành điều kiện thuận lợi cho việc hình thành đường liên hệ thần kinh tạm thời. 

Đặc điểm của phản xạ thị giác trong giai đoạn này là tác động của nó liên 
quan trực tiếp với các kích thích xúc giác - cơ giác. Mối liên hệ này sẽ tạo điều 
kiện cho việc hình thành các phản xạ có điều kiện đối với kích thích âm thanh sau 
này. Điều này chứng tỏ, trong quá trình phát triển hoạt động thần kinh cấp cao của 
trẻ, các cơ quan phân tích có tác dụng khác nhau. Nếu một cơ quan phân tích nào 
đó chưa phát triển hoàn chỉnh, thì hoạt động của nó sẽ được các cơ quan phân tích 
khác bù đắp. Thời điểm xuất hiện hoạt động phản xạ có điều kiện với sự tham gia 
của một cơ quan phân tích nào đó, trùng hợp với thời điểm phát triển hoàn chỉnh 
về mặt hình thái của cơ quan phân tích. Vào lúc trẻ được 5 tháng tuổi, hoạt động 
của các cơ quan phân tích đã khá hoàn chỉnh. Đặc điểm của hoạt động phản xạ của 
trẻ trong nửa năm đẩu tiên là chỉ có kích thích mang tính chất tổng hợp mới có tác 
dụng. Chưa hình thành được phản xạ đối với tập hợp kích thích. Vậy thì ức chế 
phản xạ có điều kiện thể hiện như thế nào? 

Í chế không điều kiện thể hiện ngay từ những ngày đầu sau khi sinh. Ứ chế 
có điều kiện xuất hiện ngay từ ngày thứ 8 - 9 sau khi sinh. Khả năng phân biệt và 
ức chế tắt có thể hình thành được vào tháng thứ 3 sau khi sinh. Từ tháng thứ 3 - 4 
có thể hình thành được ức chế phân biệt đối với kích thích thị giác và thính giác. 
Việc hình thành ức chế có điều kiện chỉ có thể thực hiện được vào tháng thứ 5. 

'Vào nửa thứ hai của năm đầu tiên, thời gian thức của trẻ tăng lên nên thời gian 
hoạt động của vỏ não cũng dài hơn. Cụ thể, trẻ sơ sinh thức khoảng 4 tiếng, còn trẻ 
cuối năm đâu tiên thức khoảng 10 tiếng trong vòng 24 giờ. Ở trẻ một tuổi, số 
lượng phản xạ có điều kiện đã tăng lên rất nhiều. Trong giai đoạn này, việc ức chế 
một phản xạ nào đó thực hiện được dễ dàng hơn. Vấn để đặc biệt quan trọng đối 
với trẻ dưới một tuổi là phải có chế độ thức ngủ, ân và chơi nghiêm ngặt. Đây 
chính là việc hình thành các định hình động lực đối với các phản xạ có điều kiện 
nội thụ quan. Trẻ sẽ rất khó chịu khi thời gian ăn hay ngủ bị rối loạn. Trong khi 
đó, những thay đổi môi trường bên ngoài không có ảnh hưởng đáng kẻ đối với nó. 

'Vào cuối năm đầu tiên, khoảng từ tháng thứ 9 - 10 trẻ mới có khái niệm vẻ tập 
hợp các kích thích bên ngoài. Trong trường hợp này, không chỉ có các kích thích 
nội thụ quan (chế độ än, ngủ) mà cả hệ thống các đường liên hệ thần kinh được 
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hình thành đối với kích thích bên ngoài cũng có ý nghĩa đổi với chúng. Lúc 
I0 - 12 tháng, trẻ đã có phản ứng tương ứng đối với lời nói. Tuy nhiên, trong 
trường hợp này phản ứng chủ yếu là đối với âm sắc và cách sắp xếp các vần. Ban 
đầu, từ chỉ mang tính chất phụ, sau đó nó trở thành tín hiệu độc lập mang tính chất 
tổng hợp. 


28.2. Giai đoạn từ 1 đến 3 tuổi 

Trong giai đoạn từ 1 đến 3 tuổi, mối quan hệ của trẻ đối với môi trường xung 
quanh và với mọi người đã thay đổi hoàn toàn. Đặc điểm hoạt động hành vi của trẻ 

tong giai đoạn này là rất sôi động và mang tính chất tìm tòi. Bất kì một vật gì 
xung quanh cũng có thể là nguyên nhân lôi cuốn, kích thích tính tò mò của đứa 
trẻ. Hoạt động phản xạ có điều kiện của trẻ 2 tuổi, vẻ cơ bản, thay đổi hoàn toàn 
so với năm đầu tiên. Lúc 2 tuổi, trẻ đã biết tách từng kích thích trong tập hợp kíh 
thích tác động lên cơ thể. 

Ví dụ: Khi ở trong phòng trẻ đã biết phân biệt người đang nói, phân biệt được 
giọng nói, âm sắc và tư thế... Trẻ 2 tuổi đã có khả năng phân biệt từng kích thích 
trong tổ hợp các chỉ tiết của một vật nào đó. Tác động của môi trường bên ngoài 
đã mang sắc thái riêng, khác với giai đoạn trước đây, Nhờ có sự tiếp xúc thường 
xuyên với các hiện tượng và các vật của mỗi trường xung quanh, ở trẻ đã hình 
thành khả năng khái quát hoá là đặc tính cơ bản trong hoạt động của não bộ. 

Trong năm đầu tiên của cuộc đời, hoạt động phản xạ của trẻ chủ yếu là các 
phản xạ đối với tác nhân củng cố tiêu hoá. Từ năm thứ 2 - 3 đã xuất hiện các phản 
xạ với tác nhân củng cố khác như: định hướng, tự vệ, các trò chơi. Ở trẻ 2 tuổi đã 
hình thành được nhiều phản xạ đối với kích thước, khối lượng, khoảng cách và 
màu sắc của vật. Đặc điểm quan trọng của hoạt động thần kinh cấp cao trong giai 
đoạn này là hình thành các định hình đối với kích thích bền ngoài. Vấn để quan 
trọng đối với trẻ trong giai đoạn này không chỉ là chế độ ăn, ngủ, đi chơi trong 
ngày nữa. Trẻ còn tiếp nhận được cả cách sắp xếp các sự vật và hiện tượng của một 
quá trình. Ví dụ, quá trình rửa mặt, än, mặc quần áo và đi chơi gồm bao nhiêu chỉ 
tiết, thứ tự sắp xếp của các chỉ tiết này ra sao. Chính vì vậy, luyện tập cho trẻ 2 
tuổi hình thành các định hình cũng là rèn luyện tính nãng động của các quá trình 
thần kinh. 

Ở trẻ 3 tuổi đã có thể thành lập được nhiều định hình. Tuy nhiên, việc thay đổi 
thứ tự sắp xếp của các kích thích trong một định hình là nhiệm vụ rất khó khăn đối 
với chúng. Chính vì vậy, đổi với trẻ 3 tuổi phải rất thận trọng trong việc duy trì các 
định hình đã tạo được. Hoạt động thần kinh của trẻ trong giai đoạn này còn yếu, 
nên dễ xuất hiện ức chế ngoài, ức chế trong kém phát triển. Lúc 2 tuổi, tiếng nói 
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phát triển mạnh có liên quan với việc tăng cường hoạt động của phân tích quan : 
vận động. Việc hiểu tiếng nói trong giai đoạn này là do mỗi từ có một nghĩa nhất, 
định về mặt tín hiệu. Còn cách phát âm thực hiện được với sự tham gia của nhiều 
loại cơ khác nhau. Trong số này có cả các cơ không liên quan gì tới quá trình phát 
âm. Kết quả nghiên cứu của các tác giả cho thấy, tồn tại mối tương quan chặt chẽ 
giữa phát triển ngõn ngữ với các động tác tỉnh vi của các ngón tay. Trong khi đó, 
mổi tương quan với chức năng vận động chung lại thấp. 

Các biểu hiện đầu tiên của tư duy ngôn ngữ ở trẻ 2 - 3 tuổi liên quan mật thiết 
với "tư duy trong hành động”. Ban đầu, mỗi từ đều thể hiện một hành động nhất 
định. Mỗi từ được trẻ tiếp nhận và bất chước theo đều có liên quan với một hành 
động nhất định. Ví dụ, cho trẻ nhìn từng đồ chơi và gọi tên chúng. Sử dụng từng 
đồ chơi để trẻ bắt chước làm theo. Để tạo khả năng phân biệt màu sắc có thể đưa 
ra các đồ chơi giống nhau có màu sắc khác nhau. Kết quả nghiên cứu cho thấy, 
đối với trẻ 2 - 3 tuổi, các tín hiệu ngôn ngữ rất phong phú vẻ mặt các đường liên hệ 
thần kinh. Đặc điểm của hệ thống các đường liên hệ thần kinh tạm thời trong giai 
đoạn này là rất bền vững và có thể ảnh hưởng tới cuộc sống sau này. Vấn để này 
liên quan với độ nhạy cảm trong việc tiếp nhận các kích thích, cũng như với mức 
độ hoạt động mạnh của các nhân dưới vỏ trong giai đoạn này có khả năng tăng 
cường tính hiệu quả của tác nhân củng cố. 


2.8.3. Giai đoạn từ 5 - 7 tuổi 

Đặc điểm của giai đoạn này là cường độ và tính linh hoạt của các quá trình 
hoạt động thần kinh tăng đáng kể. Điều này thể hiện qua hoạt động của vỏ bán cầu 
đại não. Trẻ trong độ tuổi này đã có khả năng tập trung trong vòng 15 - 20 phút. 
Các phản xạ có điểu kiện đã được hình thành ít bị ảnh hưởng của ức chế ngoài 
hơn. ỨC chế trong đã tương đối mạnh. Vai trò của hệ thống tín hiệu thứ hai được 
tăng cường và có ảnh hưởng lớn tới hệ thống tín hiệu thứ nhất. 

Mỗi từ đối với trẻ trong giai đoạn này đã mang tính chất tổng quát giống như 
ở người lớn. Tuy nhiên, tính chất tổng quát ở đây gắn liền với một vật hay một 
hiện tượng cụ thể. Ví dụ, thìa là vật để ăn, ghế để ngồi, giường để ngũ. Điều này 
chứng tỏ, ở trẻ lứa tuổi này "tư duy trong hành động” giữ vai trò đáng kể trong hoạt 
động thần kinh cấp cao. Vào lúc 6 - 7 tuổi, trẻ đã biết phân biệt các đặc điểm riêng 
và đặc điểm chung cho cả nhóm. Trẻ bắt đầu sử dụng các khái niệm cũng ở lớp 
tuổi này. Vì trẻ đã bất đầu học chữ nên cách phát âm và viết một từ có ý nghĩa 
quan trọng. Hành vi của trẻ trong giai đoạn này được hình thành trẻn cơ sở phát 
triển các hệ thống đường liên hệ thần kinh tạm thời phức tạp và mối tương tác giữa 
chúng. Cũng trong giai đoạn này, có thể tạo được phản xạ có điều kiên với số lần 
củng cố tối thiểu. 
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Hiện tượng phức tạp hoá hoạt động thần kinh cấp cao còn thể hiện qua 
khả năng lưu giữ chương trình hành động gồm nhiều động tác ở trẻ 7 tuổi. Khả 
mảng biết trước kết quả của hành động chỉ có được với sự tham gia của vỏ não 
thuỳ trán. Về mặt hình thái, vỏ não thuỳ trán phát triển hoàn chỉnh vào lúc 7 tuổi 
(Peobrajenxkaia, 1969). Hiện tượng này còn liên quan với quá trình mielin hoá 
các đường dẫn liên bán cầu và mielin hoá các vùng chất trắng tại thuỳ trán. Kết 
quả nghiên cứu cho thấy, việc hiện thực hoá chương trình hành động của trẻ liên 
quan với hoạt động điện của não bộ. Khi thực hiện các động tác đã học thuộc thì 
trung tâm điểm của hoạt động điện khu trú tại vùng vận động. Còn khi hiện thực 
hoá chương trình hành động ở trẻ, thì trung tâm điểm ở thuỳ trán. Để thực hiện 
được chương trình hành động gồm nhiều động tác khác nhau phải có trạng thái 
hưng phấn kiểu trương lực tương ứng với các cung phản xạ. Muốn thực hiện được 
điểu này phải luyện tập dần dần. Trong các trường hợp khẩn cấp, thì trạng thái 
hưng phấn trương lực xuất hiện ngay và chức năng này liên quan với hoạt động. 
của thuỳ trần. 

Độ tin cậy về sự xuất hiện của tác nhân củng cố chỉ bắt đầu ảnh hưởng tới quá 
trình hình thành phản xạ có điểu kiện ở trẻ từ 5 tuổi trở lên. Trước giai đoạn này, 
các phản ứng đều thực hiện theo nguyên tắc cực đại hoá, không phụ thuộc vào độ 
tin cậy về sự xuất hiện tác nhân củng cố. Như chúng ta đã biết, phản ứng theo độ 
tin cậy về sự xuất hiện tác nhân củng cố liên quan với hoạt động của vỏ thuỳ trán. 
Còn phản ứng theo nguyên tắc cực đại hoá liên quan với hệ limbic. Điều này 
chứng tỏ, mức độ phức tạp trong hoạt động tổng hợp của não bộ phụ thuộc vào 
mức độ phát triển hoàn chỉnh của vỏ não thuỳ trán. Từ 5 - 7 tuổi là giai đoạn hình 
thành tích cực tất cả các biểu hiện hoạt động thần kinh cấp cao. 


2.8.4. Tuổi học sinh nhỏ (6 - 10 tuổi) 

Đây là giai đoạn phát triển rất quan trọng của hoạt động thần kinh cấp cao. 
Trong giai đoạn này, đặc điểm hoạt động thần kinh cấp cao của trẻ, vẻ cơ bản, đã 
giống như ở người lớn. Đòi mới của việc học tập đã làm cho các quá trình 
hưng phấn và ức chế phát triển, hoàn chỉnh hoá. Hiện tượng cảm ứng qua lại thể 
hiện rõ nét. Trẻ có khả năng tập trung nhanh. 

Những đặc điểm cơ bản của hoạt động thần kinh cấp cao trong giai đoạn này 
có thể thấy qua các công trình nghiên cứu vẻ loại hình thần kinh. Sự khác nhau về 
mặt loại hình thần kinh được thể hiện qua mối tương quan giữa hưng tính của vỏ 
não và của các nhân dưới vỏ. Kraxnogorxki đã dựa vào đặc điểm này để phân loại 
hình thần kinh của trẻ ra làm 4 loại: 1/ Loại trung ương, cân bằng; 2/ Loại vỏ não 
với các quá trình hoạt đông của vỏ não chiếm ưu thể so với các cẩu trúc bên dưới 
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vỏ; 3/ Loại dưới vỏ với hoạt động của các cấu trúc dưới vỏ chiếm ưu thế; 4/ Loại 
yếu với hưng tính của vỏ não và của các cấu trúc bên dưới giảm. 

Ivanov- Xmolenxki lại dựa vào tốc độ hình thành phản xạ có điều kiện và ức 
chế phản xạ có điều kiện để phân biệt 4 loại hình thần kinh ở trẻ: L/ Loại linh hoạt 
với các quá trình hưng phấn và ức chế rất tốt, có tính linh hoạt cao; 2/ Loại hưng 
phấn với quá trình hưng phấn mạnh hơn ức chế; 3/ Loại ức chế với quá trình ức chế 
chiếm ưu thế; 4/ Loại ỳ có tính linh hoạt của các quá trình hưng phấn và ức chế đều 
yếu. Tác giả đã cho thấy, việc nghiên cứu các loại hình thần kinh thực chất là 
nghiên cứu chức năng khép vòng của vỏ não. Cường độ của các quá trình hưng 
phấn và ức chế phát triển theo lớp tuổi làm cho mối tương quan giữa hai quá trình 
này cũng thay đổi. Kết quả, đặc điểm của các loại hình thần kinh cũng thay đổi. 


2.8.5. Giai đoạn chuyển tiếp - tuổi dậy thì 

Đặc điểm của tuổi dậy thì là hưng phấn chiếm ưu thế, các phản ứng không 
tương ứng về mật cường độ và tính chất. Tất cả những điều này là do hưng tính của 
hệ thần kinh trung ương trong giai đoạn này tãng. Số lượng các mối liên hệ giữa 
các xinap tăng lên làm cho khả năng phân biệt suy giảm. Hưng phấn sẽ lan toả 
rộng làm xuất hiện các động tác thừa thể hiện qua cử động của tay, chân và thân 
giống như lúc nhỏ. Hiện tượng này thể hiện đặc biệt rõ nét ở các em trai. 

Hiện tượng lan toả các phản ứng đã ảnh hưởng tới hoạt động ngôn ngữ của trẻ. 
Trẻ em trong giai đoạn này nói chậm, các câu trả lời thường không trôi chảy và 
rập khuôn. Tốc độ hình thành phản xạ có điểu kiện với ngôn ngữ kém hơn so 
với kích thích cụ thể (thị giác, âm thành, xúc giác). Với tiếng nói, trẻ thường phản 
ứng chậm, thời gian tiềm tàng của phản ứng kéo đài. 

Ở các em gái trong độ tuổi đậy thì (11 - 13 tuổi) trương lực của vỏ não giảm 
nhiều hơn so với ở các em trai. Phần lớn các em gái trong tuổi dậy thì đều có các 
rối loạn chức năng dinh dưỡng rất rõ nét như: tìm đập nhanh, đau ở vùng ngực, rối 
loạn vận mạch, khó thở... Sự xuất hiện các rối loạn chức năng dinh dưỡng xảy ra 
theo từng cơn có liên quan với việc tảng hưng phấn tại các trung tâm dưới vỏ và 
giảm trương lực của vỏ não. Trong giai đoạn đầu tiên của tuổi dậy thì, những rối 
loạn về mặt chức năng dinh dưỡng của các em gái thường nậng nẻ hơn so với của 
các em trai. 

Giai đoạn thứ hai của thời kì chuyển tiếp ở các em gái bắt là từ 13 đến 15 tuổi, 
còn ở các em trai - từ 15 - 17 tuổi. Đây là thời kì phát triển manh mang tính chất 
xung đột của trẻ vị thành niẻn. Trong giai đoạn này tâm thắn của các em trai 
không ổn định, dễ chuyển từ trạng thái hưng phấn quá mức sang trạng thái chèn ép 
và ngược lại. Các em gái dễ bị xúc động. dễ chảy nước mắt. Các quá trình hưng 
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ghấn tăng, ức chế phản xạ có điều kiện giảm. Vào cuối thời kì chuyển tiếp, hoạt 
động đồng bộ giữa vỏ não và các nhân dưới vỏ mới xác lập được. 

'Tất cả những rối loạn xuất hiện trong giai đoạn chuyển tiếp không chỉ có liên 
quan đến chức năng nội tiết mà cả với các yếu tố bên ngoài. Sự tổn thương về mặt 
tình thần trong gia đình và trường học là những nguyên nhân ảnh hưởng trực tiếp 
tới phát triển của trẻ trong giai đoạn này. Chính vì vậy, đối với trẻ vị thành niên 
giải có cách đối xử mềm mỏmg, thận trọng để tránh gây những tổn thương 
nghiêm trọng có ảnh hưởng tới phát triển sau này. 


TÓM TẮT NỘI DUNG 


Sinh lí hoạt động thần kinh cấp cao nghiên cứu hoạt động phản xạ của não bộ. 
Mại hoạt động của não bộ đều được thể hiện qua các phản xạ có và không điều kiện. 
Phản xạ không điều kiện là các phản ứng bẩm sinh không cẩn luyện tập cũng có. 
Phản xạ có điều kiện là các phản ứng được hình thành trong quá trình phát triển cá 
thể. Trong các điều kiện nhất định, các phản xạ có thể bị chèn ép. Hiện tượng chèn 
éphoạt động phản xạ có điều kiện được gọi là ức chế phản xạ có điều kiện. 

ÚỨ chế là bộ phận quan trọng của hoạt động thần kinh cấp cao. Toàn bộ quá 
trình ức chế hoạt động phản xạ có điểu kiện được chia thành hai nhóm: ức chế 
không điều kiện và ức chế có điều kiện. Ứ chế không điều kiện còn gọi là ức chế 
ngoài vì tác nhân tạo ra ức chế nằm bén ngoài cung phản xạ có điều kiện. Có hai 
loại ức chế không điều kiẻn là: ức chế ngoại lai và ức chế vượt hạn. Đây là các loại 
ức chế xuất hiện dưới tác động của các kích thích mới lạ hay các kích thích quá 
mạnh, quá kéo dài. 

Úc chế trong gồm 4 loại: ức chế tắt, ức chế chậm, ức chế phân biệt và ức chế 
có điểu kiện. Muốn có ức chế trong, hệ thần kinh phải hoạt động bình thường Và 
phải luyện tập thường xuyên. Nhờ có ức chế trong mà cá thể mới thích nghỉ được 
với môi trường một cách tốt nhất. ÚC chế trong tạo cho cá thể khả nâng kiểm chế 
trong hành động, biết suy xét, lựa chọn các tình huống khác nhau để có được các 
phản ứng thích hợp nhất trong các tình huống cụ thẻ. 

Một trạng thái đặc biệt của cơ thể là ngủ. Giấc ngủ là hiện tượng lan toả ức 
chế trên vỏ não và lan xuống các nhân dưới vỏ. Muốn ngủ được tốt hệ thân kinh 
phải hoạt động bình thường và phải có một số diểu kiện nhất định. Giấc ngủ gồm. 
nhiều giai đoạn khác nhau. Sự khác nhau giữa ngủ, chiêm bao và thôi miên thể 
hiện ở mức độ và cách phân bố của ức chế trên vỏ bán cầu đại não. 
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Việc thể hiện hay chèn ép hoạt động phản xạ đều được thực hiện theo các quy 
luật nhất định được gọi là quy luật hoạt động thần kinh cấp cao. Có 5 quy luật hoạt 
động thần kinh cấp cao. Các quy luật hoạt động thần kinh cấp cao thể hiện tính 
linh hoạt, mềm dẻo và sự tương tắc giữa các quá trình hưng phấn và ức chế trên vỏ 
bán cẩu đại não bảng cách tạo thành các định hình động lực và động hình chức 
năng. Dựa vào sự tương tắc giữa các quá trình hưng phấn và ức chế cũng như vào 
tính linh hoạt của hệ thần kinh có thể phân biệt các loại hình thần kinh khác nhau. 
Loại hình thần kinh của một cá thể mang tính chất di truyền, nhưng cũng chịu sự 
tác động của điều kiện môi trường và giáo dục. 

Muốn hoạt động hành vi thực hiện được tốt phải nhớ được các phản xạ. Trí 
nhớ là hiện tượng lưu giữ và vận dụng các khái niệm đã biết trước với sự tham gia 
của hệ thần kinh. Có nhiều loại trí nhớ khác nhau, song tất cả các loại trí nhớ đều 
liên quan với việc ghi nhận các hình ảnh được gọi là trí nhớ hình tượng. Trí nhớ có 
thể phân thành nhiều loại khác nhau. Về mặt thời gian tổn tại có thể phân biệt hai 
loại trí nhớ: trí nhớ ngắn và trí nhớ dài. Ngoài ra còn có trí nhớ phản xạ, trí nhớ 
cảm xúc. 


IIl. CÂU HỎI ÔN TẬP. 


1. Các đặc điểm cơ bản của phản xạ không điều kiện và có điều kiện? Cho ví dụ 
cụ thể về từng đặc điểm. 


2... Bản năng là gì? Nêu tính chất và cho ví dụ về bản năng. 


3. Qua tính chất và cơ sở sinh học của bản năng, hãy chứng minh đây là hình 
thức thích nghỉ hợp lí nhất của cơ thể đổi với điều kiện môi trường sống tương. 
đối ổn định. 


4. Cơ chế hình thành phản xạ có điều kiện theo quan niệm của Pavlôv và theo 
quan niệm hiện nay? 


5. Muốn thành lập được phản xạ có diều kiện phải có những điều kiện gì? Giải 
thích và cho ví dụ về từng điều kiện. 


6. Có mấy quy luật hoạt động thần kinh cấp cao? Nêu tính chất và đặc điểm của 
từng quy luật. 


Lan toả và tập trung là gì? Các quá trình hưng phấn hay ức chế ở giai đoạn nào 
thì thể hiện đúng như quy luật lan toả và tập trung? 


8. Hiện tượng cảm ứng là gì? Có bao nhiêu loại cảm ứng? Nêu cách phân loại và 
cho ví dụ. 
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9. Tại sao các công việc được sắp xếp theo một trình tự nhất định lại dễ thực hiện 
hơn khi không sắp xếp? Dựa vào quy luật hoạt động thần kinh cấp cao để giải 
thích, cho ví dụ cụ thể. 


10. Định hình động lực là gì? Vai trò của định hình động lực trong việc cai 
nghiện? 
11. Có mấy loại ức chế? Phân biệt ức chế ngoài với ức chế trong. 


12. Tại sao gọi ức chế không điều kiện là ức chế ngoài? Trình bày các loại ức chế. 
không điều kiện và nêu ý nghĩa sinh học. 


13. Tại sao nói ức chế tất là cơ sở để mọi hành vi thực hiện được một cách chính 
xác, là cơ sở của lòng vị tha? 


14. Đặc điểm và ý nghĩa sinh học của ức chế phân biệt? Cho ví du về ức chế phân 
biệt và ứng dụng của nó trong cuộc sống. 


15. Muốn có được tính kiên trì, nhẫn nại phải rèn luyện loại ức chế nào? Cho ví 
dụ, trình bày các đặc điểm và tính chất của loại ức chế này. Tại sao trong giáo 
dục trẻ em phải rất kiên trì và nhẫn nại? 


16. Giấc ngủ và các giai đoạn của giấc ngủ? Các điều kiện để ngủ tốt? 
17. Đặc điểm hoạt động thần kinh cấp cao ở trẻ em? 
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GLOSSARY 


AIDS là chữ viết tắt của cụm từ tiếng Anh *Acquired Immune Deficiency 
Symdrome”, dịch sang tiếng Việt là "Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải”. 

Axit béo được cấu tạo từ một mạch dài đo liên kết C với H và ở cuối mạch là 
nhóm cacboxyl. 

Bản năng - phản ứng của cơ thể đã được chương trình hoá vẻ mặt di truyền. 

Bộ ba trias - là thành phần cấu tạo của cơ gồm: ống ngang. ổng dọc và bể chứa. 

Bào quan - các cấu tạo thực hiện các chức năng giống nhau ở các tế bào 
khác nhau. 

Biểu mö gồm các tế bào hình khối xếp sít nhau, thường bao bọc hoặc lót ở 
thành các cơ quan, có chức năng chủ yếu là bảo vệ và trao đổi chất. 

Cảm ứng - hiện tượng ổ hưng phấn hay ức chế tạo ra các quá trình đổi lập 
xung quanh mình hay tiếp theo mình. 

Chiêm bao - một trạng thái chức năng của não bộ xuất hiện trong pha trái 
ngược của giấc ngủ. 

Cơ quan- là đơn vị chức nâng của cơ thể được tạo thành từ một số mô và 
chiếm vị trí nhất định. 

Cơ quan đích- nơi tiếp nhận tác động của hoocmon. 

Cơ quan thụ cảm - bộ phận tiếp nhận và chuyển hoá tác động của kích thích. 

€oocticosteroit- các hoocmon của vỏ trên thận, có hai nhóm cơ bản là 
mineralo - và glucocoocticoit. 

Cốt giao - thành phần chất hữu cơ của xương. 

Chức năng hội tụ - sự liên kết giữa tín hi 

Da là bể mật cơ thể trực tiếp tiếp xúc với mỗi trường, được cấu tạo bởi các tế 
bào biểu bì. 

Dị hoá - quá trình phân giải các hợp chất hữu cơ và đào thải các chất cận bã. 

Đẳng trương - chế độ co của sợi cơ khi chiều dài thay đổi để tạo ra một công 
linh. 

Đảo Langerhanx - phần nội tiết của tuyến tuy, sản sinh ra hoocmon inxulin và 
ølucagon. 

Điểm mù - điểm ra của dây thần kinh thị giác. 

Điểm vàng - nơi tập trung các tế bào cảm quang hình nón tại hở trung tâm của 
võng mạc. 


và tắc nhân củng cố ở nơron. 


nhất 
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Điểm ư thế - ổ hưng phẩn cực đại trên vỏ não. 

Định hình động lực - chuỗi phản xạ có điều kiện được sắp xếp theo một trình tự 
nhất định vẻ mặt khöng gian và thời gian, được lặp di lập lại trong một thời gian dài. 

Đồng hoá - quá trình biến các chất dinh đưỡng thành các hợp chất của cơ thể. 

Đường liên hệ thần kinh tạm thời - mối liên hệ giữa hai trung khu trên vỏ não 
được hình thành trong quá trình tạo phản xạ có điều kiện. 

EVC - dung tích sống thở mạnh. 

Hệ thống tín hiệu - hệ thống các đường liên hệ thần kinh tạm thời. 

Hệ thống chức năng - hệ thống các phản xạ tham gia vào hình thành hành vi. 

Hệ thống tín hiệu - hề thống các đường liên hé thần kinh tạm thời trên vỏ não. 

Hệ thống tín hiệu thứ l - hệ thống các đường liên hệ thần kinh tạm thời hình 
thành với tín hiệu cụ thể. 

Hệ thống tín hiệu thứ H - hệ thống các đường liên hệ thần kinh tạm thời hình 
thành với ngõn ngữ. 

HIV - chữ viết tắt của cụm từ tiếng Anh "Human Immune Deficiency virus". 

Hồ hấp - được dùng để chỉ tất cả các quá trình cung cấp Õ;, thải CO, và 
chuyển nâng lượng sang dạng có thể sử dụng được. 

Hô hấp ngoài - chỉ sự trao đổi khí giữa cơ thể với môi trường bẻn ngoài thông 
qua động tác thở. 

Hồ hấp trong - chỉ sự trao đổi khí giữa tế bào với môi trường xung quanh tế bào, 

Hồ hấp ngoài và hö hấp trong được gọi là quá trình trao đổi khí. 

Hô hấp tế bào - chỉ các quá trình öxi hoá các chất dinh dưỡng trong tế bào thành. 
H,O và CO, đồng thời giải phóng năng lượng cung cấp cho tế bào hoạt động. 

Hợp tử là tế bào được tạo thành do sự hợp nhất của trứng và tình trùng trong 
quá trình thụ tỉnh. 

Kháng nguyên - những phản tử ngoại lai có khả nâng kích thích cơ thể tiết ra 
các kháng thể. Kháng nguyên có ở trên bể mật tế bào của các vi sinh vải, trên bẻ 
mật của các tế bào lạ, 

Kháng thể - những phản tử protein do cơ thể tiết ra để chóng lại các kháng 
nguyên. 

Khớp - phần nổi các xương với nhau. 

Khúc tơ cơ - đoạn cơ nằm giữa hai đường Z. 

Khöng đồng tốc- phát triển với tốc độ khác nhau trong các giai đoạn. 

Khối cấu trúc chức năng - hè thống các cấu trúc của não bộ tham gia vào hiện 
thực hoá các hoạt động của hệ thần kinh. 
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Kích nang buồng trứng - kích thích sự phát triển và phát đục của các nang. 

Không đồng thì - không cùng một lúc.. 

Loại hình thần kinh - các kiểu hoạt đồng thần kinh cấp cao của người và động vật. 

Loạn thị - hiện tượng một tỉa sáng tác động vào một kinh tuyến bị khúc xạ 
không bình thường. 

Mô liền kết có cấu tạo đa dạng, có vai trò gắn kết, nâng đỡ và bảo vệ. mô liên 
kết đàn hỏi có chứa các ¡ đàn hồi, là thành phần cấu tạo của mạch máu và tim. 

Ngủ - hiện tượng lan toả ức chế trên vỏ não và lan xuống các nhân dưới vỏ. 

Ngưỡng khứu giác - lượng chất bay hơi tối thiểu có khả năng tạo ra cảm giác 
vẻ mùi. 

Ngưỡng tuyết đổi - năng lượng tối thiểu của kích thích đủ để tạo ra hưng phấn. 

Ngưỡng sai biệt - sự khác biệt tối thiểu giữa hai kích thích mà cơ quan thụ 
cảm có thể nhận biết được. 


Nhiễm độc tuyển giáp - do u nang tuyến giáp tạo ra. còn gọi là bệnh Bazedo. 

Paratireoidin- hoocmon của tuyến cận giáp, tham gia vào quá trình chuyển 
hoá canxi. 

Phản xạ - phản ứng của cơ thể đổi với tác động tử bên ngoài hay bên trong. 

Phản xạ công cụ - một dạng của phản xạ có điều kiệt 

Phản xạ không điều kiện - các phản ứng bẩm sinh của cơ thể, được di truyền 
từ đời này sang đời khác. 


Phản xạ có điều kiện - các phản ứng được hình thành trong quá trình sống. 

Pha trái ngược - một pha của giấc ngủ, của quá trình chuyển từ hưng phẩn 
sang ức chế. 

Phát triển - quá trình thay đổi vẻ chất lượng và số lượng của cơ thể. 

Phù niêm - còn được gọi là bệnh mixedema do thiểu năng tuyển giáp tạo ra 
đặc điểm của nó là chậm phát triển cơ thể và trí tuệ. 

San bằng - một pha của quá trình chuyển từ hưng phấn sang ức chế. 

Sinh trưởng - quá trình thay đổi vẻ số lượng của cơ thể, là một trong 3 yếu tố 
thành phần của phát triển. 

Quyết định tính - một trong ba nguyễn tắc cơ bản của học thuyết Paplỏv. 

Tần số dung hợp - tắn số có khả năng tạo ra chế độ co cứng. 

“Thần kinh - thể dịch - phương thức điều tiết hoạt đông của cơ thẻ bằng hoạt 
động của hé thần kinh và hè thống các tuyến nỗi tiết trong cơ thẻ 
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"Thị lực - khoảng cách nhỏ nhất giữa hai điểm mà mắt có khả năng phân biết. 

'Thuỳ tháp - là một dải dài năm giữa thuỳ trái và thuỳ phải của tuyến giáp trang. 

Thoát ức chế - hiện tượng xuất hiện lại phản xạ có điều kiến sau khi đã bị đập tắt. 

"Thôi miền - hiện tượng ức chế hoạt động của não bộ khi trung tắm ngôn ngữ 
vẫn hoạt động. 

Tín hiệu - kích thích báo trước sự xuất hiện một sự vật hay hiện tượng nào đó. 

“Tính hè thống - khả năng sắp xếp các hiện tượng và sự việc theo một trình tự 
nhất định về mặt không gian và thời gian của vỏ não. 

Tính linh hoạt - khả năng chuyển các trạng thái chức năng của hệ thần kinh. 

'Tính cân bằng - thể hiện mối tương quan giữa quá trình hưng phấn và ức chế. 

“Tổng hợp hướng tâm - quá trình thu lượm thông tin, một giai đoạn của thuyết 
hệ thống chức năng. 

Trí nhớ - khả năng văn dung những khái niệm đã biết trước với sự tham gia 
của hệ thần kinh. 

Trí nhớ cảm xúc - khả năng tái hiện lại các cảm xúc trong quá khứ trong hoàn 
cảnh nhất định. 

Trí nhớ dài hạn - hiện tượng lưu giữ các thông tin trong các protein hoạt hoá. 

Trí nhớ hình tượng - khả nâng lưu giữ các hình ảnh. 

Trí nhớ ngắn hạn - hiện tượng lưu thông hưng phân trong các vòng nơron. 

Trường thụ cảm - tập hợp các cơ quan cảm thụ tham giá vào thực hiện một 
phản xạ nhất định. 

Tuyến nội tiết - là các tuyến không có ống dẫn, sản sinh ra các chảt hoá học 
hoạt hoá gọi là hoocmon bài xuất vào máu. 

Tuyến mồ hỏi là tuyển ngoại tiết, có dạng hình ống cuộn năm ở trong da, tiết 
ma mồ hôi. 

Tơ cơ - là đơn vị cấu tạo của cơ. 

Tt thể là cơ quan tử của tế bào, hình que. có các tám hình răng lược, là trạm 
cung cấp năng lượng cho các hoạt động sống của tế bào. 

Ung thư là loại bệnh có nguyên nhân từ sự sinh trưởng và sinh sản bất bình 
thường của tế bào và mö mà cơ thể không kiểm soát được. 


Í chế ngoại lai - một dạng của ức chế không điều kiến xuất hiện khi kích 
thích còn mới. lạ. 

(É chế vượt hạn - một dạng của ức chế không điều kiện xuất hiện khi kích 
thích quá mạnh, quá kéo dài. 
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( chế tắt - hiện tượng đập tắt các phản xạ không được củng cố. 

(€ chế chậm - hiện tượng không thể hiện phản ứng ngay lập tức khi tác nhân 
củng cố không điều kiện xuất hiện chậm. 

Xương bướm - là một tổ hợp gồm 8 xương của hộp sọ tạo thành hình con bướm. 

Xương ngắn - là xương có sự khác nhau không đáng kẻ giữa chiểu ngang và 
chiều dài. 

Vùng điều tiết - khoảng cách giữa điểm gần nhất và điểm xa nhất mà mắt có 
thể nhìn rõ nét một vật. 

Virut là cơ thể sống nhưng không có cấu tạo tế bào, chúng có đời sống kí sinh 
trong các tế bào của vật chủ. 

Vitamin - là hợp chất có chứa amin cần cho sự sống. 
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